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Gagal jantung adalah sindrom klinis kompleks dan akhir dari sebagian 
besar penyakit jantung. Keberhasilan pengobatannya dipengaruhi oleh 
manajemen perawatan mandiri. Keluarga berperan penting dalam perbaikan 
kualitas hidup dan mempertahankan kondisi pasien gagal jantung yang 
difilosofikan dalam Family Centered Care (FCC). Pengetahuan tentang FCC 
didapat melalui pendidikan, pelatihan atau pengalaman selama bekerja yang 
diharapkan dapat meningkatkan self efficacy seseorang. Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui pengaruh pengetahuan tentang Family Centered Care terhadap 
Self Efficacy perawat pada perawatan mandiri pasien gagal jantung dengan 
menggunakan desain True Eksperiment dengan pendekatan pretest dan post-test 
control group design. Sampling menggunakan probability sampling dengan jumlah 
responden 32 orang. Analisis statistik dengan uji statistik Wilcoxon didapatkan 
hasil analisis SPSS dengan p-value 0,001 < alpha 0,05 atau ada pengaruh 
signifikan dari pengetahuan Family Centered Care terhadap Self Efficacy perawat 
dalam perawatan mandiri pasien gagal jantung. Hasil penelitian ini diharapkan 
dapat memberikan masukan untuk bidang ilmu keperawatan terkait pentingnya 
melakukan edukasi tentang metode family centered care dalam keperawatan 
kronis. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian terkait 
penerapan family centered care dengan kualitas kinerja dan kepuasan perawat. 
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Heart failure is a complex clinical syndrome and the end of most heart 
disease. The success of the treatment is influenced by Self-Care management. 
Families play an important role in improving quality of life and maintaining the 
condition of patients with heart failure who are philosophized in Family Centered 
Care (FCC). Knowledge about FCC is obtained through education, training or work 
experience that is expected to increase one's self efficacy. The purpose of this 
study was to determine the effect of knowledge about Family Centered Care on 
nurses' self-efficacy in the Self-Care of heart failure patients using the True 
Experiment design with the pretest and post-test control group design approaches. 
Sampling uses probability sampling with 32 respondents. Statistical analysis using 
the Wilcoxon statistical test obtained SPSS analysis results with a p-value of 0.001 
<alpha 0.05 or there is a significant effect of Family Centered Care knowledge on 
nurses' self efficacy in the self-care of heart failure patients. The results of this 
study are expected to provide input to the field of nursing related to the importance 
of educating about family centered care methods in chronic nursing. Further 
researchers are expected to conduct research related to the implementation of 
family centered care with the quality of performance and nurse satisfaction. 








1.1 Latar Belakang 
Gagal jantung merupakan penyakit yang kompleks akibat kelainan 
struktural dan fungsional jantung sehingga terjadi gangguan pengisian ventrikel 
atau ejeksi darah dengan gejala sesak nafas, mudah lelah disertai edema perifer 
(Yancy dkk., 2013). Gagal jantung mungkin merupakan manifestasi akhir dan 
paling berat dari hampir semua bentuk penyakit jantung, termasuk aterosklerosis 
koroner, infark miokard, penyakit katup, hipertensi, penyakit jantung bawaan, dan 
kardiomiopati (Chatterjee N.A. et al., 2012)  
 Gagal jantung adalah sindrom klinis kompleks dan jalur umum akhir dari 
sebagian besar penyakit jantung yang menyerang sekitar 26 juta orang di seluruh 
dunia (Ponikowski, 2014). Berdasarkan seluruh data yang telah dikumpulkan dari 
WHO, pada tahun 2015 diperkirakan kematian akibat penyakit jantung meningkat 
menjadi 20 juta jiwa dan akan tetap meningkat sampai tahun 2030, diperkirakan 
23,6 juta jiwa penduduk akan meninggal akibat penyakit jantung (WHO, 2015). 
Menurut Riskesdas 2018, prevalensi gagal jantung berdasar wawancara 
terdiagnosis dokter di Indonesia sebesar 1,5 persen. Hal itu meningkat tajam dari 
hasil Riskesdas 2013 yang menunjukan bahwa prevalensi berdasarkan 
wawancara terdiagnosis dokter di Indonesia sebesar 0,13 persen (Riskesdas, 
2018). Selain itu, gagal jantung merupakan penyakit yang paling sering 
memerlukan perawatan ulang di rumah sakit dengan angka rehospitalisasi gagal 
jantung di Indonesia sebesar 29% (Siswanto dkk., 2010) 
Manajemen perawatan mandiri mempunyai peran dalam keberhasilan 




perbaikan gejala gagal jantung, kapasitas fungsional, kualitas hidup, penurunan 
angka perawatan, morbiditas dan prognosis. Setelah anggota keluarga yang sakit 
pulang dari rumah sakit dan menjalani program rehabilitasi jantung maka keluarga 
memainkan peranan yang penting untuk keberhasilan program tersebut 
(Notoatmodjo, 2010). Dukungan keluarga dalam pengobatan gagal jantung 
dilakukan agar penderita merasa aman, nyaman dalam melakukan aktivitas fisik, 
serta meningkatkan harapan hidupnya (Bararah dan Jauhar, 2013). Dukungan ini 
bisa berupa kehadiran yang mempengaruhi tingkah laku penerima dukungan dan 
memberi respon emosional. Menurut Friedman (2010), dukungan keluarga bisa 
diberikan dalam beberapa bentuk: dukungan informasional, penilaian, 
instrumental, dan emosional. 
Sejumlah penelitian telah memberikan bukti bahwa dukungan keluarga 
memiliki pengaruh positif pada pengobatan gagal jantung. Sulistyo (2018) dalam 
penelitiannya menyebutkan bahwa pasien gagal jantung kongestif yang 
mendapatkan dukungan keluarga tinggi maka memiliki kualitas hidup yang tinggi, 
sedangkan pasien yang mendapatkan dukungan keluarga rendah memiliki kualitas 
hidup yang rendah. Selain itu Putri (2014) dalam penelitiannya menyebutkan 
bahwa pemberian pendidikan kesehatan secara rutin pada saat kunjungan ke 
rumah sakit serta motivasi yang diberikan oleh tenaga medis kepada keluarga 
akan mendorong keluarga untuk terlibat secara aktif dalam merawat pasien ketika 
berada di rumah sehingga dapat membantu pasien dalam mempertahankan 
kondisinya agar tetap stabil. Dari beberapa penelitian di atas dapat disimpulkan 
bahwa keluarga berperan penting dalam perbaikan kualitas hidup dan 
mempertahankan kondisi pasien gagal jantung yang dapat difilosofikan dalam 




Family Centered Care adalah cara untuk memperluas perawatan 
kesehatan yang menunjukkan pentingnya keluarga dalam program perawatan 
pasien (Festini, 2014). Definisi dari Family-centered Care (FCC) sendiri adalah 
pendekatan kemitraan untuk pengambilan keputusan perawatan kesehatan antara 
keluarga dan penyedia layanan kesehatan (Kuo, 2012). FCC dianggap sebagai 
standar perawatan kesehatan anak oleh banyak praktik klinis, rumah sakit, dan 
kelompok perawatan kesehatan yang saat ini berkembang ke area perawatan 
orang dewasa. Family-centered Care juga menuntut pendekatan kolaboratif untuk 
peduli dimana semua anggota tim mendukung dan menghargai filosofi ini. Menurut  
Henneman et al. (2002), menyediakan perawatan yang berpusat pada keluarga 
berarti kita mengakui tanggung jawab kita untuk membantu keluarga dan juga 
pasien selamat dari krisis penyakit. 
Perawat menyadari bahwa keluarga penting dalam perawatan holistik 
pasien gagal jantung, tetapi seringkali mereka enggan untuk mengintegrasikan 
keluarga ke dalam lingkungan ICU. Peran keluarga dalam penyembuhan pasien 
telah diminimalkan. Secara tradisional, ICU banyak berfokus pada pasien, untuk 
berubah menjadi berpusat pada keluarga akan membutuhkan perubahan sikap 
dan pendekatan tim multidisiplin untuk peduli (Pryzby, 2005).  
Pengetahuan perawat tentang Family-Centered Care (FCC) merupakan 
modal yang sangat penting untuk pelaksanaan perawatan pasien gagal jantung. 
Herwyndianata (2013) dalam penelitiannya mengatakan bahwa dimana terdapat 
hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kinerja perawat.  
Pengetahuan ini menentukan keberhasilan perawatan kesehatan yang 




Pengetahuan tentang Family-Centered Care (FCC)  didapat  melalui  pendidikan,  
pelatihan  atau  pengalaman  selama bekerja. 
Teori kognitif sosial (Social cognitive theory) oleh Bandura menyatakan  
bahwa  self  efficacy  adalah  keyakinan  dan  kepercayaan  diri individu untuk 
mampu mengkoordinasi dan melakukan sesuatu yang dibutuhkan  dalam  suatu  
tindakan  atau  pekerjaan  terhadap  peristiwa  dan lingkungan mereka sendiri 
(Feist & Feist, 2008). Individu dengan self efficacy yang tinggi, akan 
mendorongnya untuk giat dan gigih melakukan upayanya. Sebaliknya individu 
dengan self efficacy yang rendah, akan diliputi perasaan keragu-raguan akan 
kemampuannya. Jika individu tersebut dihadapkan pada kesulitan, maka akan 
memperlambat dan melonggarkan  upayanya,  bahkan  dapat  menyerah  (Pajares,  
2002). Peningkatan self-efficacy dalam praktik keperawatan dapat meningkatkan 
perilaku praktik profesional perawat dan meningkatkan kualitas perawatan yang 
diberikan perawat (Manojlovich, 2005). 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 
11 – 12 Maret 2019 di Ruang CVCU RSUD Dr. Saiful Anwar Kota Malang. Peneliti 
melakukan wawancara kepada 10 perawat jaga dan didapatkan data bahwa di 
rumah sakit tersebut belum menerapkan FCC dengan indikator perawat belum 
memahami konsep FCC. Kurangnya pemahaman tentu berdampak pada 
berkurangnya self efficacy perawat dalam bertugas. Menurut Gaffney (2015), 
fenomena saat ini terjadi adalah bahwa self-efficacy perawat tidak seimbang. 
Beberapa perawat memiliki self-efficacy yang rendah sementara yang lain memiliki 
self-efficacy yang tinggi. Masalah ini berkaitan dengan beberapa faktor, antara 





Berdasarkan fenomena-fenomena yang ditemukan maka menarik 
perhatian bagi peneliti untuk melakukan penelitian tentang pengaruh pengetahuan 
tentang Family Centered-Care (FCC) terhadap self efficacy perawat pada 
perawatan mandiri pasien gagal jantung di Instalasi Pelayanan Jantung Terpadu 
RSUD Dr. Saiful Anwar Kota Malang. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
  Apakah ada pengaruh pengetahuan tentang Family Centered Care 
terhadap Self Efficacy perawat pada perawatan mandiri pasien gagal jantung di 
Instalasi Pelayanan Jantung Terpadu RSUD Dr. Saiful Anwar Kota Malang? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
 1.3.1 Tujuan Umum 
  Tujuan Umum dari penelitian ini adalah diidentifikasinya pengaruh 
pengetahuan tentang Family Centered Care terhadap Self Efficacy 
perawat pada perawatan mandiri pasien gagal jantung di Instalasi 
Pelayanan Jantung Terpadu RSUD Dr. Saiful Anwar Kota Malang. 
 1.3.2 Tujuan Khusus: 
a) Mengidentifikasi pengetahuan perawat tentang Family Centered 
Care 
b) Mengidentifikasi self efficacy perawat tentang Family Centered 
Care 
c) Menganalisa pengaruh pengetahuan tentang Family Centered 
Care terhadap self efficacy perawat pada perawatan mandiri 




1.4 Manfaat Penelitian 
  1.4.1 Bagi Rumah Sakit 
    Rumah Sakit dapat merencanakan dan menyelenggarakan 
suatu pelatihan yang tepat bagi perawat di jajarannya, yang 
bertujuan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dan derajat 
kesehatan masyarakat pada umumnya dan meningkatkan 
penanganan pada pasien di Instalasi Pelayanan Jantung Terpadu 
pada khususnya 
 1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 
    Penelitian ini dapat menambah khasanah pustaka dan 
pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam pengetahuan 
Family Centered Care dan self efficacy perawat di Ruang Instalasi 
Pelayanan Jantung Terpadu 
 1.4.3 Bagi Peneliti Lain 
    Penelitian ini dapat memberikan pengaruh dalam 
memberikan bahan kajian dan acuan bagi peneliti berikutnya dalam 
melaksanakan penelitian sejenis yang lebih kompleks terkait Family 
Centered Care 
 1.4.4 Bagi Peneliti 
    Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan 








2.1 Konsep Pengetahuan 
2.1.1 Definisi Pengetahuan 
 Pengetahuan merupakan hasil tahu seseorang yang melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca 
indera manusia, yaitu indera penglihatan, pandengaran, penciuman, rasa dan 
raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui pendidikan, 
pengalaman diri sendiri maupun pengalaman orang lain, media massa maupun 
lingkungan (Notoatmodjo, 2007). 
 Pengetahuan bukan sesuatu yang sudah ada dan tersedia, sementara orang 
lain tinggal menerimanya. Pengetahuan bukan sesuatu yang dapat dipindahkan 
dari pikiran seseorang yang telah mempunyai pengetahuan kepada pikiran orang 
lain yang belum memiliki pengetahuan tersebut dan manusia juga dapat 
mengetahui sesuatu dengan menggunakan inderanya (Budiningsih, 2005). 
 Pengetahuan adalah proses kehidupan yang diketahui manusia secara 
langsung dari kesadarannya sendiri. Pengetahuan adalah merupakan 
penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera 
yang dimilikinya seperti mata, hidung, telinga, dan lain sebagainya (Taufik, 2007). 
Berdasarkan beberapa definisi di atas bisa diambil kesimpulan bahwa 
pengetahuan adalah aktivitas manusia berupa pengalaman mendengar dan 





2.1.2 Tingkatan Pengetahuan Dalam Domain Kognitif 
 Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil tahu setelah seseorang 
melakukan penginderaan suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui 
panca indera manusia yakni indera penglihatan, indera penciuman, pendengaran, 
rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan diperoleh dari mata dan telinga 
(Notoatmojo, 2003). Pengetahuan atau kognitif merupakan domain dalam 
melakukan tindakan. 
 Menurut Notoatmodjo (2003) pengetahuan yang tercakup dalam domain 
kognitif mempunyai 6 tingkatan, yaitu: 
a. Tahu (know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 
(recall) terhadap sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau 
rangsangan yang telah diterima, jadi “tahu” adalah merupakan tingkat 
pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur apakah orang 
tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, 
mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya. 
b. Memahami (comprehension) 
Memahami dapat diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara 
benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi 
tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi, 
harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan dan 







c. Aplikasi (application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 
dipelajari pada situasi atau kondisi atau yang sebenarnya. Aplikasi ini bisa 
diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, 
prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi lain. 
d. Analisis (analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjalankan materi obyek ke dalam 
komponen tetapi masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini 
dapat dilihat dari penggunaan kata-kata kerja dengan menggunakan (membuat 
bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokan dan sebagainya. 
e. Sintesis (synthetis) 
Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan dan 
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 
Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk menyusun formula baru 
dari formulasi-formulasi yang ada. Misalnya dapat menyesuaikan dan 
sebagainya terhadap suatu teori-teori atau rumusan-rumusan yang telah ada. 
f. Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap 
suatu materi atau obyek. Penilaian terhadap suatu evaluasi didasari suatu 










Tabel 2.1 Tingkat Pengetahuan dalam Domain Kognitif 






















Sumber : Notoarmojo (2003)  
 
 Tabel 2.1 dapat dilihat bahwa seseorang yang dikatakan memiliki 
pengetahuan kurang apabila seseorang tersebut baru sekedar tahu dan 
memahami saja, sedangkan seseorang yang memiliki pengetahuan cukup 
cenderung memiliki bukan hanya sekedar tahu dan memahami tetapi juga udah 
bisa mengaplikasi dan menganalisis, dan seseorang dikatakan memiliki 
pengetahuan yang baik apabila sudah mencapai tingkatan/tahapan sintetis dan 
evaluasi. Pengetahuan/kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 
terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior). Pengalaman dan perilaku 
ternyata didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2003). 
 
2.1.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 
 Pengetahuan merupakan informasi dan penemuan yang bersifat kreatif 
untuk mempertahankan pengetahuan baru, dimana perawat dapat menggunakan 
kemampuan rasional logis dan pemikiran kritis untuk menganalisis informasi yang 
diperoleh melalui pembelajaran tradisional, pencarian informasi, belajar dari 
pengalaman, penelitian ide terhadap disiplin ilmu lain, dan pemecahan masalah 
untuk menentukan terminologi tindakan keperawatan. Selain itu, perawat dapat 
menggunakan kemampuan penyelidikan ilmiah untuk mengidentifikasi dan 





 Menurut Wawan dan Dewi (2011), faktor-faktor pengetahuan seseorang 
dibedakan menjadi faktor internal dan dan faktor eksternal: 
a) Faktor internal 
1) Pendidikan 
Pendidikan dapat mempengaruhi perilaku seseorang terhadap pola hidup 
terutama dalam motivasi sikap. Semakin tinggi pendidikan seseorang, 
maka semakin mudah untuk penerimaan informasi. 
2) Pekerjaan 
Menurut Thomas yang dikutip oleh Nursalam (2009) pekerjaan merupakan 
suatu cara mencari nafkah yang membosankan, berulang, dan banyak 
tantangan, Pekerjaan dilakukan untuk menunjang kehidupan pribadi 
maupun keluarga. Bekerja dianggap kegiatan yang menyita waktu. 
3) Umur 
Usia adalah umur individu yang terhitung mulai dari dilahirkan sampai 
berulang tahun (Elisabeth BH, dikutip dari Nursalam, 2009). Menurut 
Hurlock (1998), semain cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan 
seseorang akan lebih matang dalam berfikir. Pengaruh lanjut usia terhadap 
pengetahuan dijelaskan melalui teori Neuroendokrin, teori ini menjelaskan 
terdapat hubungan antara penuaan dengan perlambatan sistem 
metabolisme atau fungsi sel. Teori ini mencontohkan sekresi hormon yang 
diatur oleh sistem saraf. Area neurologi yang mengalami gangguan secara 
universal akibat penuaan adalah reaksi yang diperlukan untuk menerima, 
memproses dan bereaksi terhadap perintah. Dikenal sebagai perlambatan 
tingkah laku. Respon ini kadang-kadang diinterpretasikan sebagai tindakan 





b) Faktor internal 
1) Faktor Lingkungan 
Lingkungan sekitar dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku 
individu maupun kelompok. Jika lingkungan mendukung ke arah positif, 
maka individu maupun kelompok akan berperilaku positif, tetapi jika 
lingkungan sekitar tidak kondusif, maka individu maupun kelompok 
tersebut akan berperilaku kurang baik. 
2) Sosial Budaya 
Sistem sosial budaya yang ada dalam masyarakat juga mempengaruhi 
sikap dalam penerimaan informasi.  
2.1.4 Pengukuran Pengetahuan 
 Pengukuran bobot pengetahuan seseorang ditetapkan menurut hal-hal 
sebagai berikut. 
1. Bobot 1 : tahap tahu dan pemahaman 
2. Bobot 2 : tahap tahu, pemahaman, aplikasi dan analisis. 
3. Bobot 3: tahap tahu, pemahaman, aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi. 
 Pengukuran dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang 
menanyakan tentang isi materi yang diukur dari subjek penelitian atau responden. 
Dalam mengukur pengetahuan harus diperhatikan rumusan kalimat pertanyaan 
menurut tahapan pengetahuan. Arikunto (2006) dalam Budiman (2013)  membuat 
kategori tingkat pengetahuan seseorang menjadi tiga tingkatan yang didasarkan 
pada nilai presentase sebagai berikut : 
1.  Tingkat pengetahuan kategori Baik jika nilainya  ≥75% 
2. Tingkat pengetahuan kategori Cukup  jika nilainya 56-74% 





2.2 Konsep Self Efficacy 
2.2.1 Pengertian Self Efficacy 
 Menurut Bandura, Self Efficacy adalah persepsi diri sendiri mengenai 
seberapa bagus diri dapat berfungsi dalam situasi tertentu. Self Efficacy 
berhubungan dengan keyakinan diri memiliki kemampuan melakukan tindakan 
yang diharapkan. Self efficacy adalah penilaian diri, apakah dapat melakukan 
tindakan yang baik atau buruk, tepat atau salah, bisa atau tidak bisa mengerjakan 
sesuai dengan yang dipersyaratkan. Self Efficacy berbeda dengan aspirasi (cita-
cita), karena cita-cita menggambarkan sesuatu yang ideal yang seharusnya (dapat 
dicapai), sedang self efficacy menggambarkan penilaian kemampuan diri. (Alwisol, 
2007) 
 Self efficacy merupakan keyakinan individu bahwa mereka memiliki 
kemampuan dalam mengadakan kontrol terhadap pekerjaan mereka, terhadap 
peristiwa lingkungan mereka sendiri (Feist & Feist, 2008). Definisi lain self efficacy 
adalah sebagai keyakinan seseorang tentang kemampuannya untuk  
mengorganisasikan  dan  melaksanakan  tindakan  apa  saja  yang  dibutuhkan 
untuk mencapai kinerja yang diinginkan (Pajares & Urdan,  2006).  Self  efficacy  
berkombinasi  dengan  lingkungan, perilaku sebelumnya, dan variabel kepribadian 
lainnya, khususnya ekspektasi  terhadap  hasil  (expectancy  outcomes)  untuk  
dapat menghasilkan perilaku tertentu. Selain berbeda dengan expectancy 
outcomes, selft efficacy juga berbeda dengan konsep lain (Pajares & Urdan, 2006).  
  
2.2.2 Fungsi Self Efficacy  
  Bandura menyatakan bahwa self efficacy akan berkombinasi dengan 





variabel yang paling dapat diprediksi yaitu: a) bila self efficacy yang dimilki seorang 
individu tinggi dan lingkungan responsif, maka hasil yang dapat diperkirakan 
adalah kesuksesan, b) bila self efficacy yang dimiliki seorang individu rendah dan 
lingkungan responsif, maka individu tersebut dapat menjadi depresi saat mereka 
mengamati orang lain, yang berhasil menyelesaikan tugas yang menurutnya sulit, 
c) bila self  efficacy  yang  dimiliki  seorang  individu  tinggi  dan  situasi lingkungan 
yang tidak responsif, maka individu tersebut biasanya akan berusaha keras 
mengubah lingkungan, d) bila self efficacy yang  dimiliki  seorang  individu  rendah  
berkombinasi  dengan lingkungan  yang  tidak  responsif,  maka  individu  tersebut  
akan merasa apati, mudah menyerah dan merasa tidak berdaya (Feist & Feist, 
2008). 
  
2.2.3 Tahap Perkembangan Self Efficacy  
  Bandura (1997) menyatakan bahwa self efficacy berkembang secara teratur. 
Bayi mulai mengembangkan self efficacy sebagai usaha untuk melatih pengaruh 
lingkungan fisik dan sosial. Mereka mulai mengerti dan belajar mengenal 
kemampuan dirinya, kecakapan fisik, kemampuan sosial, dan kecakapan 
berbahasa yang hampir konstan digunakan dan ditujukan pada lingkungan. Awal 
dari pertumbuhan self efficacy dipusatkan pada orang tua kemudian dipengaruhi 
oleh saudara kandung, teman dan orang dewasa lainnya. Self efficacy pada 
dewasa meliputi penyesuaian pada pekerjaan dan perkawinan, sedangkan pada 






2.2.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi Self Efficacy  
 Bandura (1997) menyatakan bahwa faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 
self efficacy pada diri individu antara lain: 
1. Budaya 
Budaya mempengaruhi self efficacy melalui nilai (values), kepercayaan (beliefs) 
dalam proses pengaturan diri (self regulatory process) yang berfungsi sebagai 
sumber penilaian self efficacy dan juga sebagai konsekuensi dari keyakinan 
akan self efficacy 
2. Gender 
Perbedaan gender juga berpengaruh terhadap self efficacy. Hal ini dapat dilihat 
dari penelitian Bandura (1997) yang menyatakan bahwa wanita efikasinya lebih 
tinggi dalam mengelola perannya. Wanita yang memiliki peran selain ibu rumah 
tangga, juga sebagai wanita pekerja akan memiliki self efficacy yang tinggi 
dibanding dengan pria yang bekerja. 
3. Sifat dari tugas yang dihadapi 
Derajat dari kompleksitas dari kesulitan tugas yang dihadapi oleh individu akan 
mempengaruhi penilaian tersebut terhadap kemampuan dirinya sendiri. 
Semakin komplek tugas yang dihadapi oleh individu maka akan semakin 
rendah individu tersebut menilai kemampuannya 
4. Insentif eksternal 
Faktor lain yang mempengaruhi self efficacy adalah insentif yang diperolehnya. 
Bandura menyatakan bahwa salah satu faktor yang dapat meningkatkan self 







5. Status atau peran individu dalam lingkungan 
Individu yang memiliki status yang lebih tinggi akan memperoleh derajat kontrol 
yang lebih besar sehingga self efficacy yang dimiliki juga tinggi. 
6. Informasi tentang kemampuan diri 
Individu yang memiliki self efficacy tinggi, jika ia memperoleh informasi positif 
mengenai dirinya, sementara individu akan memiliki self efficacy yang rendah 
jika ia memperoleh informasi negatif mengenai dirinya 
 
2.2.5 Dimensi Self Efficacy  
  Menurut Bandura  (1997) mengungkapkan ada tiga dimensi self efficacy, 
yaitu: 
a. Level 
Level berkaitan dengan derajat kesulitan tugas yang dihadapi. Penerimaan 
dan keyakinan seseorang terhadap tugas berbeda-beda, mungkin orang hanya 
terbatas pada tugas yang sederhana, menengah, atau sulit. Persepsi setiap 
individu akan berbeda dalam memandang tingkat kesulitan dari suatu tugas. 
Ada yang menganggap suatu tugas itu sulit sedangkan orang lain mungkin 
merasa tidak demikian. Apabila sedikit rintangan yang dihadapi dalam 
pelaksanaan tugas, maka tugas tersebut akan mudah dilakukan. Zimerman 
(2003) membagi level atas 3 bagian yaitu: 
1. Analisis pilihan perilaku yang akan dicoba, yaitu seberapa besar individu 
merasa mampu atau yakin untuk berhasil menyelesaikan tugas dengan 
pilihan perilaku yang akan diambil. 






3. Menyesuaikan dan menghadapi langsung tugas-tugas yang sulit 
 
b. Strength 
 Strength merupakan kuatnya keyakinan seseorang mengenai kemampuan 
yang dimiliki. Hal ini berkaitan dengan ketahanan dan keuletan individu dalam 
pemenuhan tugasnya. Individu yang memiliki keyakinan dan kemampuan yang 
kuat terhadap kemampuannya untuk mengerjakan suatu tugas akan terus 
bertahan dalam usahanya meskipun banyak mengalami kesulitan dan 
tantangan. Pengalaman memiliki pengaruh terhadap self efficacy yang diyakini 
seseorang. Pengalaman yang lemah akan melemahkan keyakinan individu itu 
pula. Individu yang memiliki keyakinan yang kuat terhadap kemampuan mereka 
akan teguh dalam usaha untuk menyampaikan kesulitan yang dihadapi.  
 
c. Generality  
Generality sejauh mana individu yakin akan kemampuannya dalam 
berbagai situasi tugas, mulai dari dalam melakukan suatu aktivitas yang biasa 
dilakukan atau situasi tertentu yang tidak pernah dilakukan hingga dalam 
serangkaian tugas atau situasi sulit dan bervariasi. Generality merupakan 
perasaan kemampuan yang ditunjukkan individu pada konteks tugas yang 
berbeda-beda, baik itu melalui tingkah laku, kognitif dan afektifnya. 
 
2.2.6 General Self-Efficacy Scale  
 Kuesioner GSE pertama kali diperkenalkan oleh Matthias Jerusalem dan 
Ralf Schwarzer dalam Bahasa Jerman, yang terdiri dari 10 item pertanyaan 





kuesioner ini tidak disertai keterangan item favorable maupun unfavorable. Uji 
reliabilitas GSE dilakukan menerapkan cronbach’s alphas dengan hasil kisaran 79 
sampai 90. Uji validitas GSE membuktikan bahwa kuesioner ini bersesuaian 
dengan tingkat emosi, optimisme, kepuasaan bekerja dan koefisien negatif 
ditemukan untuk kecemasan, depresi, stres, kelelahan, dan keluhan kesehatan 
(Romppel et al, 2013). 
 Saat ini kuesioner GSE telah diaplikasikan ke dalam 33 bahasa. Supaya 
kuesioner GSE dapat dijangkau oleh peneliti selanjutnya, terdapat website resmi 
yang dapat diakses melalui jaringan internet pada laman 
http://userpage.fuberlin.de/~health/selfscal.htm. Website resmi tersebut 
memberikan informasi yang berkaitan dengan kuesioner GSE, beserta petunjuk 
dalam menggunakannya. Situs tersebut juga memberikan pilihan terjemahan 
kuesioner GSE ke dalam 33 bahasa, termasuk bahasa Indonesia (Croasmun & 
Ostrom, 2011). General Self Efficacy Scale memiliki skor 10-40. Perhitungan 
dalam skala ini dengan cara menjumlahkan setiap skor yang di dapatkan oleh 
responden pada setiap item pertanyaan. Selain itu, koefisien reliabilitas skala self 
efficacy ini yaitu 0.75 sampai 0.90. Validitas pada skala ini teruji secara 
Internasional dan di Indonesia dengan nilai 0,373 – 0,573 (Rahmawati, 2017).  
 Alasan peneliti menggunakan skala milik Schwarzer et al (2002) karena 
landasan teori yang digonakan dalam penelitiannya menggunakan teori social 
cognitive milik Bandura. Selain itu, menurut Schwarzer et al (2002) koefisien 
reabilitas skala self efficacy ini yaitu 0.75 sampai 0.90 sehingga dikatakan reliabel. 
Dengan demikian, skala ini dapat dipergunakan pada masa dan jangka waktu yang 





sendiri blueprint skala tersebut berdasarkan aspek-aspek self-efficacy Bandura 
antara lain: level, strength, dan generality. 
2.3 Konsep Family Centered-Care 
2.3.1 Definisi Family Centered-Care 
 Family-centered care didefinisikan oleh Institute for Patient- and Family-
Centered Care (2010) sebagai pendekatan untuk perencanaan, pengiriman, dan 
evaluasi perawatan kesehatan yang didasarkan pada kemitraan yang saling 
menguntungkan antara penyedia layanan kesehatan, pasien, dan keluarga. Ini 
mendefinisikan kembali hubungan dalam perawatan kesehatan dengan 
menempatkan penekanan pada berkolaborasi dengan orang-orang dari segala 
usia, di semua tingkat perawatan, dan di semua pengaturan perawatan kesehatan. 
 Henneman (2002), Perawatan yang berpusat pada keluarga adalah 
pendekatan filosofis untuk memberikan perawatan kepada pasien dan keluarga 
mereka. Premis dasar dari filosofi ini adalah bahwa pasien adalah bagian dari 
"keseluruhan" yang lebih besar yang harus kita waspadai jika kita ingin 
memberikan perawatan sebaik mungkin. Perawatan yang berpusat pada keluarga 
adalah perawatan yang menuntut pendekatan kolaboratif terhadap perawatan di 
mana semua anggota tim mendukung dan menghargai filosofi ini. Memberikan 
perawatan yang berpusat pada keluarga berarti kita mengakui tanggung jawab kita 
untuk membantu keluarga dan juga pasien selamat dari krisis penyakit. Itu berarti 
kita memiliki kewajiban untuk memenuhi 3 kebutuhan dasar keluarga: 1) 
Kebutuhan akan informasi. 2) Kebutuhan akan jaminan / dukungan, dan 3) 






2.3.2 Tujuan Family Centered Care 
 Tujuan penerapan konsep Family Centered Care dalam perawatan anak, 
menurut Fretes (2012) adalah memberikan kesempatan bagi orangtua untuk 
merawat anak mereka selama proses hospitalisasi dengan pengawasan dari 
perawat sesuai dengan aturan yang berlaku. 
 Selain itu Family Centered Care juga bertujuan untuk meminimalkan trauma 
selama perawatan anak di rumah sakit dan meningkatkan kemandirian sehingga 
peningkatan kemandirian sehingga peningkatan kualitas hidup dapat tercapai. Hal 
itu yang diharapkan juga pada pasien dewasa yaitu peningkatan kemandirian 
pasien sehingga peningkatan kualitas hidup dapat tercapai. 
 Family Centered Care juga berperan penting dimainkan oleh keluarga 
pasien dalam rangkaian perawatan dalam penyakit kritis. Dimasukkannya 
keluarga pasien sebagai penerima perawatan yang valid dapat membantu 
keluarga berpartisipasi lebih aktif dengan profesional kesehatan dalam membuat 
keputusan tentang perawatan pasien dan dalam memberikan perawatan itu 
(Dodek et al, 2004) 
 
2.3.3 Elemen Family Centered Care 
 Menurut Fretes (2012), terdapat beberapa elemen Family Centered Care, 
yaitu: 
a. Perawat menyadari bahwa keluarga adalah bagian yang konstan dalam 






b. Memfasilitasi kerjasama antara keluarga dan perawat di semua tingkat 
pelayanan kesehatan, merawat anak secara individual, pengembangan 
program, pelaksanaan dan evaluasi serta pembentukan kebijakan 
c. Menghormati keanekaragaman ras, etnis budaya dan sosial ekonomi dalam 
keluarga 
d. Mengakui kekuatan keluarga dan individualitas serta memperhatikan 
perbedaan mekanisme koping dalam keluarga, sehingga Family Centered Care 
harus menggambarkan keseimbangan anak dan keluarga. 
e. Memberikan informasi yang lengkap dan jelas kepada orangtua dan secara 
berkelanjutan dengan dukungan penuh 
f. Mendorong dan memfasilitasi keluarga untuk saling mendukung 
g. Memahami dan menggabungkan kebutuhan dalam setiap perkembangan bayi, 
anak-anak, remaja dan keluarga mereka ke dalam sistem perawatan kesehatan 
h. Menerapkan kebijakan yang komprehensif dan program program yang 
memberikan diukungan emosional dan keuangan untuk memenuhi kebutuhan 
keluarga 
i. Merancang sistem perawatan kesehatan yang fleksibel, dapat dijangkau 
dengan mudah dan responsif terhadap kebutuhan keluarga teridentifikasi 
 
2.3.4 Prinsip Family Centered Care 
 Prinsip FCC menurut Potter & Perry (2007): 
a. Martabat dan kehormatan 
 Praktisi keperawatan mendengarkan dan menghormati pandangan dan 
pilihan pasien. Pengetahuan, nilai, kepercayaan dan latar belakang budaya 





b. Berbagi Informasi 
 Praktisi keperawatan berkomunikasi dan memberitahukan informasi yang 
berguna bagi pasien dan keluarga dengan benar dan tidak memihak kepada 
pasien dan keluarga. Pasien dan keluarga menerima informasi setiap waktu, 
lengkap, akurat agar dapat berpartisipasi dalam perawatan dan pengambilan 
keputusan. 
c. Partisipasi 
 Pasien dan keluarga termotivasi berpartisipasi dalam perawatan dan 
pengambilan keputusan sesuai dengan kesepakatan yang telah mereka buat. 
d. Kolaborasi 
 Pasien dan keluarga juga termasuk ke dalam komponen dasar 
kolaborasi. Perawat berkolaborasi dengan pasien dan keluarga dalam 
pengambilan kebijakan dan pengembangan program, implementasi dan 
evaluasi, desain fasilitas kesehatan dan pendidikan profesional terutama dalam 
pemberian perawatan. 
2.4 Konsep Keperawatan Jantung Terpadu 
2.4.1 Keperawatan Jantung Terpadu  
 Keperawatan jantung dan pembuluh darah merupakan bagian integral dari 
pelayanan/asuhan keperawatan profesional (profesional nursing care) yang 
memiliki specialistic body of knowledge dan keahlian khusus bidang jantung dan 
pembuluh darah. Keahlian bidang jantung dan pembuluh darah tersebut harus 
dikuasai oleh perawat jantung dan pembuluh darah yang melakukan praktik 
keperawatan jantung dan pembuluh darah dengan lingkup praktik yang meliputi: 
promotif, preventif, intervensi keperawatan (akut, kronik dan kritis), rehabilitatif dan 





2.4.2 Akses dan Keterpaduan Pelayanan Keperawatan Jantung  
1. Akses Pelayanan Keperawatan 
Organisasi pelayanan keperawatan jantung dan pembuluh darah memiliki 
proses alur masuk pasien rawat yang dilaksanakan sesuai dengan 
kebijakan internal rumah sakit. 
2. Pasien Gawat Darurat 
Pasien yang memerlukan pelayanan gawat darurat jantung dan pembuluh 
darah diprioritaskan untuk dilakukan pengkajian dan penanganan segera 
oleh perawat. 
3. Pasien Rawat Inap 
Kebutuhan pasien rawat inap dikaji dan diprioritaskan berdasarkan kondisi 
kesehatan pada saat pasien masuk. 
4. Pelayanan Intensif 
Organisasi pelayanan keperawatan jantung dan pembuluh darah membuat 
kriteria pasien masuk dan pasien rujukan yang memerlukan pelayanan 
intensif. 
5. Pelayanan Keperawatan Berkelanjutan 
Organisasi pelayanan keperawatan jantung dan pembuluh darah 
menetapkan kebijakan dan proses pelayanan pasien berkelanjutan dan 
berkoordinasi dengan profesi kesehatan lain. 
6. Pelayanan Pasien Pulang, Meninggal, Rujukan dan Follow Up 
Organisasi pelayanan keperawatan jantung dan pembuluh darah memiliki 







7. Pemindahan Pasien 
Organisasi pelayanan keperawatan jantung dan pembuluh darah membuat 
kebijakan, prosedur dan protokol tentang pemindahan pasien di dalam 
maupun keluar rumah sakit. (Kemenkes, 2015) 
2.4.3 Peran dan Kompetensi Perawat Klinik Jantung 
 Dalam kasus gagal gantung, studi awal melaporkan pengurangan risiko 
rawat inap ketika seorang perawat memainkan peran sentral dalam program 
manajemen gagal jantung multidisiplin. Dalam program semacam itu, perawat 
mendukung manajemen pasien dalam periode rentan setelah keluar dari rumah 
sakit. Peran mereka termasuk memberi pasien dan keluarga pendidikan, 
mengoptimalkan pengobatan, dan memantau indikator awal dekompensasi klinis. 
(Riley et al, 2016). European Society of Cardiology (ESC) telah mengembangkan 
rekomendasi untuk perawatan yang harus diterima oleh pasien gagal jantung. Ini 
membutuhkan tim yang terdiri dari staf medis dan keperawatan yang sangat 
berpengetahuan dan terampil.  
 Tujuan pembelajaran khusus dari kurikulum perawat gagal jantung 
diantaranya adalah: 
1. Mengenali pasien dengan dugaan gagal jantung dan memiliki kesadaran 
kritis akan pemicu penurunan klinis 
2. Dapat Mengkaji dan memantau gejala dan tanda umum 
3. Menerapkan teori pendidikan untuk mengembangkan, 
mengimplementasikan dan mengevaluasi pendidikan pasien gagal jantung 
dan keluarga yang efektif 






5. Mengelola penggunaan terapi farmakologis dan perangkat secara efektif 
6. Secara kompeten dan cepat menilai kebutuhan dan memberikan 
perawatan kepada pasien dengan gagal jantung akut 
7. Mengidentifikasi kebutuhan untuk, mengoordinasikan dan memberikan 
perawatan di akhir kehidupan kepada pasien dan keluarga mereka 
8. Mengenali pentingnya komorbiditas pada gagal jantung dan rencanakan 
dan berikan perawatan pasien secara individual 
9. Mengidentifikasi kebutuhan dan memahami strategi baru dalam 
manajemen gagal jantung lanjut, seperti dukungan peredaran darah 
mekanis dan transplantasi jantung 
10. Kepemimpinan dalam keperawatan gagal jantung 
 Pelayanan keperawatan jantung dan pembuluh darah dilaksanakan oleh 
perawat berlisensi, berpendidikan, berpengalaman dan mampu memperlihatkan 
praktik keperawatan serta bertanggung jawab penuh dan bertanggung gugat 
dalam pelaksanaan pelayanan keperawatan jantung dan pembuluh darah. 
Perawat jantung juga harus memiliki kualifikasi sesuai dengan aturan yang 
berlaku. Berikut kualifikasi berdasarkan jenjang karir profesional perawat klinik 
jantung yang telah diatur dalam Permenkes RI Nomor 10 Tahun 2015 tentang 
Standar Pelayanan Keperawatan di Rumah Sakit Khusus: 
1. Perawat Klinik I (PK I) 
Perawat Klinik I (Novice) adalah perawat lulusan D-III Keperawatan atau 
Ners dengan pengalaman kerja dengan pengalaman kerja ≥ 1 tahun dan 
mempunyai sertifikat pra klinik. Rentang waktu menjalani masa klinik level 
I untuk perawat lulusan D-III Keperawatan selama 3 - 6 tahun atau Ners 





2. Perawat Klinik II (PK II) 
Perawat klinik II (Advance Beginner) adalah perawat lulusan D-III 
Keperawatan dengan pengalaman kerja ≥ 4 tahun atau Ners dengan 
pengalaman kerja ≥ 3 tahun dan mempunyai sertifikat PK I. Rentang waktu 
menjalani masa klinik level II untuk perawat lulusan D-III Keperawatan 
selama 6 - 9 tahun atau Ners selama 4 - 7 tahun. 
3. Perawat Klinik III (PK III) 
Perawat klinik III (competent) adalah perawat lulusan D-III Keperawatan 
dengan pengalaman kerja ≥ 10 tahun atau Ners dengan pengalaman kerja 
≥ 7 tahun dan mempunyai sertifikat PK II atau Ners Spesialis KMB dengan 
pengalaman kerja 0 tahun. Rentang waktu menjalani masa klinik level III 
untuk perawat lulusan D-III Keperawatan selama 9 - 12 tahun atau Ners 
selama 6 - 9 tahun atau Ners Spesialis KMB selama 2 - 4 tahun. 
4. Perawat Klinik IV (PK IV) 
Perawat klinik IV (Proficient) adalah perawat lulusan Ners dengan 
pengalaman kerja ≥ 13 tahun atau Ners Spesialis KMB dengan 
pengalaman kerja ≥ 2 tahun dan mempunyai sertifikat PK III. Rentang 
waktu menjalani masa klinik level IV untuk perawat lulusan Ners selama 9 
– 12 tahun atau Ners Spesialis KMB selama 6 – 9 tahun. 
5. Perawat Klinik V (PK V) 
Perawat klinik V (Expert) adalah perawat lulusan Ners Spesialis KMB 
dengan pengalaman kerja ≥ 4 tahun dan mempunyai sertifikat PK IV atau 





2.5 Konsep Gagal Jantung  
2.5.1 Pengertian Gagal Jantung  
 Gagal jantung dapat didefinisikan sebagai abnormalitas dari fungsi struktural 
jantung atau sebagai kegagalan jantung dalam mendistribusikan oksigen sesuai 
dengan yang dibutuhkan pada metabolisme jaringan, meskipun tekanan pengisian 
normal atau adanya peningkatan tekanan pengisian (Mc Murray et al, 2012). 
 
 2.5.2 Klasifikasi Gagal Jantung 
 Berdasarkan American Heart Association (Yancy et al, 2013), klasifikasi dari 
gagal jantung yaitu sebagai berikut : 
a. Stage A 
 Stage A merupakan klasifikasi dimana pasien mempunyai resiko tinggi, 
tetapi belum ditemukannya kerusakan struktural pada jantung serta tanpa 
adanya tanda dan gejala (symptom) dari gagal jantung tersebut. Pasien yang 
didiagnosa gagal jantung stage A umumnya terjadi pada pasien dengan 
hipertensi, penyakit jantung koroner, diabetes melitus, atau pasien yang 
mengalami keracunan pada jantungnya (cardiotoxin). 
b. Stage B 
 Pasien dikatakan mengalami gagal jantung stage B apabila ditemukan 
adanya kerusakan struktural pada jantung tetapi tanpa menunjukkan tanda dan 
gejala dari gagal jantung tersebut. Stage B pada umumnya ditemukan pada 
pasien dengan infark miokard, disfungsi sistolik pada ventrikel kiri ataupun 







c. Stage C 
 Stage C menunjukkan bahwa telah terjadi kerusakan struktural pada 
jantung bersamaan dengan munculnya gejala sesaat ataupun setelah terjadi 
kerusakan. Gejala yang timbul dapat berupa nafas pendek, lemah, tidak dapat 
melakukan aktivitas berat. 
 
d. Stage D 
 Pasien dengan stage D adalah pasien yang membutuhkan penanganan 
ataupun intervensi khusus dan gejala dapat timbul bahkan pada saat keadaan 
istirahat, serta pasien yang perlu dimonitoring secara ketat 
 
 The New York Heart Association (Yancy et al, 2013) mengklasifikasikan 
gagal jantung dalam empat kelas, meliputi: 
a. Kelas I 
Aktivitas fisik tidak dibatasi, melakukan aktivitas fisik secara normal tidak 
menyebabkan dyspnea, kelelahan, atau palpitasi. 
b. Kelas II 
Aktivitas fisik sedikit dibatasi, melakukan aktivitas fisik secara normal 
menyebabkan kelelahan, dyspnea, palpitasi, serta angina pektoris (mild CHF). 
c. Kelas III 
Aktivitas fisik sangat dibatasi, melakukan aktivitas fisik sedikit saja mampu 








d. Kelas IV 
Pasien dengan diagnosa kelas IV tidak dapat melakukan aktivitas fisik apapun, 
bahkan dalam keadaan istirahat mampu menimbulkan gejala yang berat 
(severe CHF). 
 
 Klasifikasi gagal jantung baik klasifikasi menurut AHA maupun NYHA 
memiliki perbedaan yang tidak signifikan. Klasifikasi menurut AHA berfokus pada 
faktor resiko dan abnormalitas struktural jantung, sedangkan klasifikasi menurut 
NYHA berfokus pada pembatasan aktivitas dan gejala yang ditimbulkan yang pada 
akhirnya kedua macam klasifikasi ini menentukan seberapa berat gagal jantung 
yang dialami oleh pasien. 
 
2.5.3 Penatalaksanaan Gagal Jantung 
a. Managemen Non Farmakologi 
 Salah satu manajemen utama pada pasien gagal jantung adalah dengan 
melakukan perawatan secara mandiri. Manajemen perawatan mandiri 
mempunyai peran dalam keberhasilan pengobatan gagal jantung dan dapat 
memberi dampak bermakna perbaikan gejala gagal jantung, kapasitas 
fungsional, kualitas hidup, morbiditas dan prognosis (Perki, 2015). Beberapa 
penelitian menunjukkan bahwa hasil perawatan pada pasien gagal jantung lebih 
baik pada pasien yang terlibat dalam perawatan diri secara konsisten. 
Perawatan diri (Self-Care) pada pasien gagal jantung antara lain meliputi 
meminum obat secara teratur, menurunkan konsumsi garam dalam diet, olah 
raga secara rutin, dan melakukan monitoring gejala secara rutin (Riegel, Moser, 





1. Ketaatan pasien berobat 
Ketaatan pasien berobat dapat menurunkan morbiditas, mortalitas, dan 
kualitas hidup pasien. Berdasarkan literature hanya 20-60% pasien yang 
taat pada terapi farmakologi atau non farmakologi.  
2. Pemantauan berat badan mandiri 
Pasien harus dapat memantau berat badan rutin setiap hari, jika terdapat 
kenaikan berat badan > 2 kg dalam 3 hari, pasien harus menaikkan dosis 
diuretik atas pertimbangan dokter (Kelas rekomendasi I, tingkatan bukti C) 
3. Asupan cairan 
Restriksi cairan 1,5- 2 liter/ hari dan pembatasan asupan garam dianjurkan 
pada pasien. dipertimbangkan terutama pada pasien dengan gejala berat 
yang disertai dengan hiponatremia. Restriksi cairan rutin pada semua 
pasien dengan gejala ringan sampai sedang tidak memberikan keuntungan 
klinis (kelas rekomendasi IIb, tingkatan bukti C) 
4. Pengurangan berat badan  
Pengurangan BB pasien obesitas (IMT >30 kg/m2) dengan gagal jantung 
perlu dipertimbangkan untuk mencegah perburukan gagal jantung, 
mengurangi gejala dan meningkatkan kualitas hidup (kelas rekomendasi 
IIa, tingkatan bukti C) 
5. Kehilangan berat badan tanpa rencana 
Malnutrisi klinis atau subklinis umum dijumpai pada gagal jantung berat. 
Kaheksi jantung (cardiac cachexia) merupakan prediktor penurunan angka 
kelangsungan hidup. Jika selama 6 bulan terakhir berat badan > 6% dari 





didefinisikan sebagai kaheksia. Status nutisi pasien harus dihitung dengan 
hati- hati (kelas rekomendasi I, tingkatan bukti C) 
6. Latihan fisik 
Latihan fisik direkomendasikan kepada semua pasien gagal jantung kronik 
stabil. Program latihan fisik memberikan efek yang sama baik dikerjakan di 
rumah sakit atau di rumah (kelas rekomendasi I, tingkatan bukti A) 
7. Aktifitas seksual 
Penghambat 5-phosphodiesterase (contoh: sildenafil) mengurangi tekanan 
pulmonal tetapi tidak direkomendasikan pada gagal jantung lanjut dan tidak 
boleh dikombinasikan dengan preparat nitrat (kelas rekomendasi III, 
tingkatan bukti B) 
b. Managemen Farmakologi 
 Menurut University of California San Francisco, sejumlah obat diresepkan 
untuk gagal jantung, dan sebagian besar pasien akan minum lebih dari satu obat. 
Obat dapat diresepkan untuk melebarkan pembuluh darah, memperkuat aksi 
pemompaan jantung, mengurangi air dan natrium dalam tubuh untuk mengurangi 
beban kerja jantung. Jenis obat meliputi: 
1. Angiotensive converting enzyme (ACE) inhibitor, yang melebarkan, atau 
memperluas, arteri, meningkatkan aliran darah dan membuatnya sehingga 
jantung tidak harus memompa sekeras itu. ACE-Inhibitor menetralkan aksi 
senyawa tertentu yang dibentuk oleh tubuh untuk mengatur gagal jantung 
tetapi yang dapat berkontribusi terhadap perkembangan penyakit. 
2. Beta-blocker menurunkan tekanan darah dan mengurangi serta memblokir 






3. Diuretik atau pil air membantu ginjal menghasilkan lebih banyak urin dan 
membersihkan kelebihan cairan tubuh, yang dapat membuat jantung stres. 
4. Spironolakton adalah diuretik yang mempertahankan kalium dan telah 
terbukti mengurangi rawat inap dan memperpanjang hidup bila digunakan 
untuk mengobati gagal jantung lanjut. 
5. Suplemen kalium dan magnesium sering diresepkan dengan diuretik untuk 
menggantikan mineral ini, yang diekskresikan dalam urin. 
6. Digoxin membuat jantung berdetak lebih kuat dan lebih lambat, dan 
mengatur irama kontraksi. 








KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 
 














Bagan: 3.1 Pengaruh Pengetahuan tentang Family Centered Care Terhadap Self 
Efficacy Perawat Pada Perawatan Mandiri Pasien Gagal Jantung Di Instalasi Pelayanan 
Jantung Terpadu RSUD Dr. Saiful Anwar Kota Malang 
 
Keterangan: 
   : Diteliti 
  :           : Tidak di teliti 

















Pasien gagal jantung mengalami transisi 
perawatan di ruang IPJT 
Perlu merawat diri secara 
mandiri dirumah 








3.2. Deskripsi Kerangka Konsep 
 Pasien gagal jantung yang di rawat mengalami transisi perawatan dari 
perawatan selama di rumah sakit ke perawatan setelah keluar atau perawatan di 
rumah. Setelah keluar dari rumah sakit pasien perlu merawat diri secara mandiri 
di rumah. Selain pasien, keluarga juga dapat membantu pasien agar dapat 
merawat diri untuk itu dibutuhkan dukungan keluarga.  
 Agar dapat melibatkan keluarga dalam perawatan mandiri pasien gagal 
jantung, perawat membutuhkan pengetahuan mengenai family centered-care 
(FCC). Pengetahuan FCC perlu diberikan dengan memuat beberapa komponen 
family centered-care yaitu martabat & kehormatan, berbagi informasi, partisipasi 
dan kolaborasi. Pengetahuan mengenai FCC ini dibutuhkan perawat agar memiliki 
keyakinan (self-efficacy) untuk dapat melibatkan keluarga dalam perawatan. 
Semakin meningkatnya pengetahuan perawat mengenai FCC maka akan semakin 
tinggi pula self-efficacy perawat sehingga interaksi antara perawat, pasien dan 
keluarga lebih efektif dan pasien menjadi lebih siap untuk melakukan perawatan 
secara mandiri. 
  
3.3. Hipotesis Penelitian 
 Hipotesis dalam penelitian ini yaitu, terdapat pengaruh pengetahuan tentang 
Family Centered Care terhadap self efficacy perawat pada perawatan mandiri 
pasien gagal jantung di Instalasi Pelayanan Jantung Terpadu RSUD Dr. Saiful 








4.1 Rancangan Penelitian 
 Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah True 
Eksperiment dengan pendekatan pretest dan post-test control grup design. Dalam 
desain ini kedua kelompok diberi tes awal (pretest) dengan tes yang sama. 
Kemudian kelompok eksperimen diberi perlakuan khusus yaitu edukasi 
pengetahuan Family Centered Care, sedangkan kelompok kontrol tidak diberikan 
perlakuan atau pengetahuan individu masing-masing. Setelah diberi perlakuan 
kedua kelompok dites dengan tes yang sama sebagai tes akhir (post-test) dan 
hasil kedua tes akhir dibandingkan, demikian juga antara hasil tes awal dengan 
tes akhir pada masing-masing kelompok.  
 
Tabel 4.1 Rancangan Penelitian 
Kelompok Pretest Perlakuan Post-test 
Eksperimen O1 X O2 
Kontrol O3  O4 
 Sumber: Sugiyono, 2012: 112 
 Keterangan: 
 O1 dan O3 : kelompok eksperimen dan kelompok kontrol sama-sama 
diberikan pretest untuk mengetahui pengetahuan perawat 
tentang Family Centered Care (FCC) dan self efficacy perawat 
 X : treatment, yaitu perlakuan berupa edukasi tentang Family 
Centered Care (FCC) pada kelompok eksperimen 
 O2 : post-test pada kelompok eksperimen setelah diberi edukasi 





 O4 : post-test pada kelompok kontrol yang tidak diberi edukasi 
Family Centered Care (FCC)  
4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 
4.2.1 Populasi Penelitian 
 Populasi dalam penelitian ini adalah perawat rawat inap di Instalasi 
Pelayanan Jantung Terpadu RSUD Dr. Saiful Anwar Kota Malang yaitu Ruang 5A, 
5B, dan CVCU pada bulan November 2019 sebanyak 48 perawat. 
4.2.2 Sampel Penelitian 
 Sampel dalam penelitian ini adalah perawat yang bekerja di ruang rawat inap 
di Instalasi Pelayanan Jantung Terpadu RSUD Dr. Saiful Anwar Kota Malang. 
Tehnik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan probability 
sampling dengan pendekatan random sampling yaitu tehnik penetapan sampel 
dengan cara memilih sampel secara acak dibantu dengan aplikasi “Group Maker” 
yang dapat diunduh di handphone android. Sampel diambil dari perawat yang 
bekerja di ruang rawat inap di Instalasi Pelayanan Jantung Terpadu sesuai dengan 
kriteria inklusi yang telah dibuat oleh peneliti sehingga didapatkan sampel yang 
dibutuhkan. Besaran sampel minimal untuk penelitian eksperimental ditentukan 
berdasarkan rumus sebagai berikut (Supranto, 2000).  
{t-1} {n-1} ≥ 15 
Keterangan : 
t = Jumlah kelompok perlakuan 
n = Besaran sampel 
 Berdasarkan rumus di atas, perhitungan besaran sampel pada penelitian ini 
adalah sebagai berikut: 





 (1-1) (n-1) ≥ 15 
n-1 ≥ 15/0 
n ≥ 16 
 Berdasarkan perhitungan besaran sampel, dibutuhkan minimal 16 
responden pada setiap kelompok. Namun untuk menghindari responden yang 
dropout, maka perlu ditambahkan 10% dari jumlah sampel yang didapat, yaitu 
sebagai berikut (Notoatmojo, 2003): 
n2 = n1 + (n1 x 10%) 
n2 : jumlah sampel minimal ditambah dengan substitusi 10% dari jumlah sampel 
minimal. Substitusi adalah jumlah subjek dalam persen yang mungkin 
dropout. 
n2 = 16 + (16 x 10%) = 17,6 = 18 perawat 
 Berikut ini adalah kriteria inklusi dan eksklusi sampel dalam penelitian:  
1. Kriteria inklusi  
a) Pendidikan minimal D-III Keperawatan.  
b) Bekerja di ruang rawat inap IPJT RSUD Dr. Saiful Anwar Kota Malang 
dengan masa kerja minimal 1 tahun.  
c) Bersedia menjadi responden.  
2. Kriteria ekslusi  
 Perawat yang tidak hadir karena izin, sakit dan sedang cuti (hamil dan 
melahirkan).   
4.3 Variabel Penelitian 
 Variabel merupakan sesuatu yang bervariasi (Saryono, 2011). Variabel 
dalam penelitian ini terdiri dari variabel bebas (independent) dan variabel terikat 





yang diukur secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena dengan 
menggunakan parameter tertentu (Hidayat, 2007).  
4.3.1 Variabel Independen 
 Dalam penelitian ini yang menjadi variabel Independen adalah pengetahuan 
perawat tentang Family Centered Care pada perawatan mandiri pasien gagal 
jantung 
4.3.2 Variabel Dependen 
 Dalam penelitian ini yang menjadi variabel Dependen adalah Self Efficacy 
perawat 
4.4. Lokasi dan Waktu Penelitian 
4.4.1 Lokasi Penelitian 
 Lokasi penelitian yang dipilih peneliti adalah ruang rawat inap di Instalasi 
Pelayanan Jantung Terpadu RSUD Dr. Saiful Anwar Kota Malang yang meliputi 
ruang CVCU, 5A dan 5B 
4.4.2 Waktu Penelitian 
 Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus sampai dengan Desember 
2019  
 
4.5. Bahan dan Instrumen Penelitian 
4.5.1 Intervensi 
 Intervensi yang diberikan dalam penelitian ini adalah dengan pemberian 
edukasi oleh tutor yang memahami mengenai Family Centered Care. Edukasi 
diberikan dengan menggunakan satuan acara pembelajaran (SAP) tentang 





perawat dalam FCC. Media yang digunakan dalam penelitian ini adalah: Power 
Point dan booklet. 
4.5.2 Alat Ukur Penelitian 
 Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner. Secara 
umum, terdapat 3 jenis kuisioner yaitu kuisioner data demografi yang berisi inisial 
nama, jenis kelamin, usia responden, pendidikan terakhir, lama bekerja, dan status 
pernikahan responden. Selain itu terdapat kuisioner pengetahuan tentang Family 
Centered Care diadopsi dari hasil tugas akhir (Santoso, 2018) dan kuisioner Self 
Efficacy diadopsi dari General Self Efficacy (Schwarzer et al, 2002). Kuisioner 
yang diadopsi peneliti telah dimodifikasi dan disesuaikan dengan keperluan 
penelitian, sehingga terbentuk kisi-kisi intrumen sebagai berikut : 
Tabel 4.2 Kisi-Kisi Instrumen 
 















1. Pengertian FCC 
 
2. Pentingnya FCC 
 
3. Keuntungan FCC 
 
4. Konsep Inti FCC 
 





















1 x 1 = 1 
 
1 x 1 = 1 
 
1 x 3 = 3 
 
1 x 3 = 3 
 
1 x 2 = 2 
2.  Self Efficacy 
Perawat  
1. Aspek Level 
 
 
2. Aspek Strength 
 
 







































4.5.3 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 
4.5.3.1 Uji Validitas 
 Pengujian validitas dilakukan pada kuisioner pengetahuan pada tanggal 10 
Oktober 2019. Untuk kuisioner self efficacy yang diadopsi dari General Self 
Efficacy (Schwarzer et al, 2002) telah teruji secara Internasional dan di Indonesia 
dengan nilai 0,373 – 0,573 (Rahmawati, 2017). Pengujian validitas kuisioner 
pengetahuan Family Centered Care yang diadopsi dari hasil tugas akhir (Santoso, 
2018) dilakukan di Ruang ICU RSUD dr. Saiful Anwar Kota Malang dengan sampel 
15 orang responden. Hasil data yang didapat dianalisis dengan Tehnik korelasi 
pearson product moment. Hasil pernyataan dianggap valid jika apabila r hitung 
lebih besar dari r tabel (≥0.514). Dari 10 pertanyaan yang diujicobakan 
menunjukkan bahwa tidak ditemukan item pertanyaan dengan r=≤0.514 untuk 
kuisioner ini sehingga dapat disimpulkan bahwa kuisioner ini dinyatakan valid. 
 
4.5.3.2 Uji Reliabilitas 
 Pengujian reliabilitas dilakukan pada kuisioner pengetahuan pada tanggal 
10 Oktober 2019. Untuk kuisioner self efficacy yang diadopsi dari General Self 
Efficacy (Schwarzer et al, 2002) telah teruji koefisien reliabilitas skala Self Efficacy 
ini yaitu 0.75 sampai 0.90 (Rahmawati, 2017). Uji reliabilitas kuisioner 
pengetahuan ini dilaksanakan di Ruang ICU RSUD dr. Saiful Anwar Kota Malang 
dengan sampel 15 orang responden. Hasil data dianalisis dengan menggunakan 
Teknik Cronbach alpha. Untuk kuisioner  pengetahuan Family Centered Care 
diperoleh koefisien Cronbach alpha sebesar  0.860 (>0.60) sehingga dapat 
disimpulkan bahwa semua pertanyaan dalam kuisioner yang digunakan dalam 





4.6. Definisi Operasional 
Tabel 4.3 Definisi Operasional 
Variabel Definisi 
Operasional 













konsep inti FCC, 
dan peran perawat 
dalam penerapan 
FCC. 
1. Pengertian FCC 
 
2. Pentingnya FCC 
 
3. Keuntungan FCC 
 
4. Konsep Inti FCC 
 







Ordinal Hasil ukuran dilihat dari: 
 
           Skor yang didapatkan x 100 = 
Skor total 
 
1. Baik: 76-100% 
2. Cukup: 56-75% 
3. Kurang: <55% 
Tingkat Keyakinan 












1. Level : tingkatan kesulitan yang dihadapi, 
tingkatan kesusahan dari suatu masalah. 
2. Generality : Berhubungan bagaimana 
individu mengatasi masalah dengan 
membandingkan masalah tersebut dengan 
masalah sebelumnya. 
3. Strength : Kekuatan yang dimunculkan 
ketika menghadapi sebuah masalah, daya 




Interval Pada masing-masing topik pertanyaan 
mempunyai alternative jawaban sangat tidak 
setuju (Skor 1), tidak setuju (Skor 2), setuju 
(Skor 3), sangat setuju (Skor 4). Jumlah 







































Bagan 4.1 Diagram Prosedur Penelitian 
Proposal Penelitian 
Mengajukan Etik Penelitian 
Surat Etik Keluar 
Mengurus Ijin Pengambilan Data dengan surat pengantar dari FKUB  
Sosialisasi Penelitian 
Mendapatkan Ijin Penelitian dari RSUD Dr. Saiful Anwar Kota Malang 
Membagi sampel kelompok perlakuan dan kontrol yang bekerja di IPJT sesuai 
kriteria inklusi dan ekslusi dengan aplikasi “Group Maker” 
Mengecek Kelengkapan Pengisian Kuisioner 
Melakukan Analisa Data Penelitian dan Uji Hipotesis 
Kesimpulan 
Kelompok Perlakuan 
Diawali pemberian Informed 
Consent dan Pengisian kuisioner 
pre edukasi, dilanjutkan  Edukasi 
FCC, dan terakhir pengisian 
kuisioner post edukasi setelah 
1minggu kemudian 
Pengambilan Data Penelitian 
Kelompok Kontrol 
Diawali pemberian Informed 
Consent lalu Pengisian kuisioner  
pretest pengetahuan dan self 
Efficacy. 3 hari kemudian sebelum 
diberikan edukasi diberikan 





4.7.1 Prosedur Administrasi 
1. Mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada Dekan Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya yang ditujukan kepada RSUD Dr Saiful 
Anwar Kota Malang  
2. Menyerahkan surat ijin penelitian dari RSUD Dr Saiful Anwar Kota Malang  
3. Melakukan sosialisasi penelitian di RSUD Dr Saiful Anwar Kota Malang 
4. Mendapatkan surat ijin penelitian dari RSUD Dr Saiful Anwar Kota Malang 
untuk melakukan penelitian di IPJT RSUD dr Saiful Anwar Kota Malang 
yaitu di Ruang CVCU, 5A, dan 5B untuk melaksanakan penelitian diruang 
rawat inap. 
4.7.2 Prosedur Teknis 
1. Pengumpulan data dilakukan di RSUD dr Saiful Anwar Malang di IPJT 
RSUD dr Saiful Anwar Kota Malang yaitu di Ruang CVCU, 5A, dan 5B 
setelah mendapatkan surat ijin penelitian 
2. Peneliti membuat jadwal dengan tutor yang akan menjelaskan / 
mengedukasi Family Centered Care 
3. Melakukan pembagian sampel dengan aplikasi “group maker” untuk 
menentukan responden kelompok perlakuan dan kelompok kontrol lalu 
membuat undangan  
4. Pada saat hari edukasi, peneliti memperkenalkan diri, menjelaskan maksud 
dan tujuan penelitian kepada responden untuk meminta kesediaan untuk 
menjadi responden 
5. Setelah responden menyetujui untuk ikut penelitian, peneliti akan 





kuesioner FCC dan kuesioner GSE yang telah dimodifikasi pada kelompok 
perlakuan 
6. Pada responden kelompok kontrol, pemberian informed consent dan 
pretest diberikan 3 hari sebelum edukasi mengenai FCC dilakukan 
7. Responden kelompok perlakuan menerima edukasi mengenai FCC dari 
tutor yang ditunjuk selama ±20 menit dan 10 menit untuk sesi tanya jawab 
8. Untuk responden kelompok kontrol diberikan edukasi FCC 3 hari setelah 
pretest dan mengisi post-test sebelum diberikan edukasi  
9. Satu minggu setelah kegiatan, peneliti memberikan kuisioner post-test 
menggunakan kuesioner demografi, kuesioner FCC dan kuesioner GSE 
yang telah dimodifikasi pada kelompok perlakuan 
10. Setelah selesei responden mengisi kuesioner yang diberikan, peneliti 
mengecek kembali kelengkapan pengisian kuesioner 
11. Peneliti mengumpulkan hasil pengambilan data selanjutnya diolah dan 
dianalisa 
 
4.8. Analisa Data 
4.8.1 Pra Analisa 
 Pada proses pre analisis, data yang didapat diolah melalui tahapan 
editing, coding, scoring, processing (data entry), dan tabulasi 
1. Editing 
Peneliti melakukan koreksi atau pengecekan data hasil pretest dan 
posttest pada lembar kuesioner yang telah terkumpul. Jika ada data 
yang tidak lengkap responden dapat diminta untuk melengkapi jika 





ini, tidak ditemukan “data missing” sehingga semua data yang diperoleh 
saat penelitian diolah dan dianalisa 
 
2. Coding 
Setelah dikoreksi, Peneliti memberikan kode untuk kelompok perlakuan 
yang terdiri dari: E1 untuk kuesioner pretest dan E2 untuk kuesioner 
hasil post-test. Untuk kelompok kontrol K1 untuk kuesioner pretest dan 
K2 untuk kuesioner post-test. Jawaban responden diklasifikasikan dan 
diberikan kode agar memudahkan dalam melakukan analisis.  
a. Data demografi 
1) Jenis kelamin: Laki-laki: kode 1, perempuan: kode 2. 
2) Usia 18-25 tahun: kode 1, usia 25-38 tahun: kode 2, usia 38-65 
tahun: kode 3 
3) Pendidikan terakhir: D3: kode 1, D4 / S1: kode 2, S2: kode 3 
4) Lama Bekerja: 1 – 3 Tahun: kode 1, 3 – 5 Tahun: kode 2, > 5 
Tahun: kode 3 
5) Status Pernikahan: Belum Menikah: kode 1, Sudah Menikah: 
kode 2  
 
3. Scoring 
Peneliti memberikan skor tiap item pengetahuan Family Centered Care 
dan Self Efficacy sesuai dengan nilai yang sudah ditentukan, kemudian 
skor dijumlahkan per domain. Skor tertinggi untuk pengetahuan FCC 
adalah 10 dan terendah adalah 0. Skor tertinggi Self Efficacy adalah 40 











Data yang didapat kemudian dilakukan tabulasi data ke dalam SPSS 23 
sesuai dengan variabel masing-masing dan disajikan dalam bentuk 
tabel sesuai dengan variabel..  
4.8.2 Analisis Data 
4.8.2.1 Analisis Univariat 
 Analisa Univariat digunakan untuk menjabarkan secara deksriptif 
mengenai distribusi frekuensi dan proporsi variabel yang diteliti. Data yang 
disajikan dalam bentuk tabel berupa karakteristik responden (jenis kelamin, 
usia, tingkat pendidikan, lama bekerja dan status pernikahan). Persentase 
variabel pengetahuan FCC dan self efficacy disajikan dalam bentuk tabel 
dan narasi serta didasarkan pada rerata jika distribusi data normal dan 
simpang baku jika distribusi data tidak normal. 
4.8.2.2 Analisis bivariat 
 Tahap analisis bivariat ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh 
pengetahuan tentang Family Centered Care terhadap self efficacy perawat 
pada perawatan mandiri pasien gagal jantung pada kelompok perlakuan. 
Analisis pengaruh pengetahuan tentang Family Centered Care terhadap 
self efficacy perawat yang digunakan adalah uji statistik paired t-test 





data tidak normal maka dilakukan uji statistik Wilcoxon. Analisis dilakukan 
dengan menggunakan program komputer SPSS (Statistical Package for 
the Social Science) versi 23 for Windows dengan tingkat signifikasi 0,05. 
Taraf kepercayaan yang digunakan adalah 95% (α = 0,05) yang mana nilai 
P-value (signifikansi) < 0,05 berarti terdapat pengaruh yang 
signifikan/bermakna terhadap self efficacy perawat sesudah diberikan 
edukasi Family Centered Care.  
4.9. Prinsip Etik dalam Penelitian 
Dalam penelitian ini, kelaiakan etik dikeluarkan oleh komisi etik 
penelitian Universitas Brawijaya dengan nomor 265 / EC / KEPK / 10 / 2019. 
Prinsip-prinsip etika yang harus diperhatikan dalam melaksanakan penelitian 
adalah: 
4.9.1 Menghormati orang (Respect for person)  
 Peneliti menjelaskan kepada responden tentang tujuan, manfaat, 
prosedur penelitian, dan resiko yang mungkin timbul dari penelitian ini. 
Peneliti juga menjelaskan hak-hak respoden, termasuk hak untuk bersedia 
atau menolak untuk menjadi responden penelitian. Setelah itu peneliti akan 
meminta informed consent pada perawat yang bersedia menjadi 
responden. Privasi responden akan dilindungi, dengan merahasiakan 
identitas responden penelitian dengan cara memberikan kode pada 
kuesioner yang diisi responden. Data atau informasi yang disajikan hanya 






4.9.2 Kerahasiaan (Anonymity)  
 Peneliti menggunakan prinsip kerahasiaan dan anonymity dengan 
cara tidak menulis nama pada kuesioner, namun hanya menggunakan 
kode yang diisi oleh peneliti pada lembar observasi sebagai data yang 
digunakan untuk penelitian ini saja (confidentiality). Data penelitian akan 
disimpan, diolah, dan hanya dapat dibuka oleh peneliti saja serta dijaga 
kerahasiaanya selama berlangsungnya penelitian ini. Selanjutnya data ini 
akan dimusnakan jika proses penelitian ini dinyatakan telah selesai 
semuanya untukmenghindari hal-hal yang tidak diinginkan yang sejalan 
dengan prinsip privasi. 
4.9.3 Berbuat Baik (Beneficience)  
 Menurut teori Beuchamp dalam Afandi (2017) mengungkapkan 
bahwa prinsip atau kaidah ini tidak hanya menuntut manusia 
memperlakukan sesamanya sebagai makhluk yang otonom dan tidak 
menyakiti mereka, tetapi juga dituntut agar manusia tersebut dapat menilai 
kebaikan orang lain selanjutnya. Tidakan tersebut diatur dalam dasar- 
dasar beneficence menuntut lebih banyak agent dibandingkan dengan 
dasar-dasar non maleficence. Pada penelitian ini, responden akan 
diberikan beberapa pertanyaan dan pendidikan kesehatan oleh peneliti 
sesuai dengan yang tertulis dalam kuisioner. 
4.9.4 Prinsip Tidak Merugikan (Non-maleficience) 
 Dalam penelitian ini tidak ada resiko yang fatal pada pasien atau 
keluarga karena perlakuan dalam penelitian ini adalah pemberian edukasi 





adalah pengetahuan dan self efficacy perawat sebelum dan setelah 
dilakukan pemberian edukasi tentang Family Centered Care. 
4.9.5 Keadilan (Justice) 
 Peneliti memilih responden berdasarkan syarat, alasan atau sesuai 
kriteria. Penerapan prinsip keadilan diterapkan pada saat pemilihan 
sampel. Pemilihan sampel kelompok intervensi berdasarkan alasan yang 
berhubungan dengan penelitian bukan berdasarkan subjektivitas dari 
peneliti (Polit and Beck, 2012). Pada penelitian ini responden diperlakukan 
secara adil sejak sebelum, selama, hingga sesudah keikutsertaannya 
dalam penelitian tanpa membedakan ras, usia, status ekonomi. Untuk 
perlakuan juga diberikan kepada kelompok kontrol setelah selesai 
dilakukan pelaksanaan penelitian sehingga tidak mempengaruhi hasil 




















HASIL PENELITIAN DAN ANALISA DATA 
 
 Bab ini menguraikan data hasil penelitian secara deskriptif dan analitik 
tentang Pengaruh Pengetahuan Tentang Family Centered Care terhadap Self 
Efficacy Perawat pada Perawatan Mandiri Pasien Gagal Jantung di Instalasi 
Pelayanan Jantung Terpadu RSUD Dr. Saiful Anwar Kota Malang. Pengambilan 
data dilakukan mulai tanggal tanggal 2 Desember 2019 hingga 3 Desember 2019 
dengan jumlah responden sebanyak 32 responden perawat yang bertugas di 
Instalasi Pelayanan Jantung Terpadu Ruang 5A, 5B, dan CVCU RSUD Dr. Saiful 
Anwar Kota Malang yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok perlakuan 
dan kelompok kontrol. Kelompok perlakuan berjumlah 16 orang dan kelompok 
kontrol berjumlah 16 orang. Penjabaran hasil secara deskriptif meliputi jenis 
kelamin, usia, tingkat pendidikan, lama bekerja, status pernikahan, pengetahuan 
perawat tentang family centered care dan self efficacy perawat.  
 Secara analitik dilakukan uji komparatif untuk melihat pengaruh 
pengetahuan tentang family centered care terhadap self efficacy perawat pada 
perawatan mandiri pasien gagal jantung di Instalasi Pelayanan Jantung Terpadu 






5.1. Analisa Data Univariat 
5.1.1 Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik 
 Data karakteristik responden di tampilkan pada tabel: 




























Total 16 100 16 100 32 100 
Usia 
• 18-25 Tahun 
• 25-38 Tahun 





























































Total 16 100 16 100 32 100 
Lama Bekerja 
• 1-3 Tahun 
• 3-5 Tahun 

























Total 16 100 16 100 32 100 
Status Pernikahan 
• Belum Menikah 



















Total 16 100 16 100 32 100 
Sumber: Data Primer 2019  
Berdasarkan tabel di atas, karakteristik jenis kelamin terbanyak adalah 
perempuan sebanyak 20 responden (62,5%). Data karakteristik usia responden 
yang terbanyak berusia 25 – 38 tahun yaitu sebanyak 26 responden (81,3%). 
Sedangkan untuk data karakteristik berdasarkan tingkat pendidikan yang 
terbanyak berpendidikan Diploma 3 (D3) yaitu sebanyak 22 responden (68,8%). 





IPJT dengan rentang 1 – 3 tahun yaitu sebanyak 16 responden (50%) dan untuk 
karakteristik berdasarkan status pernikahan didapatkan data yang terbanyak 
yaitu responden yang sudah menikah sebanyak 24 responden (75%). 
 
5.1.2 Pengetahuan Perawat tentang Family Centered Care 
 Berikut akan disajikan nilai pengetahuan perawat pre dan post-test pada 
kelompok perlakuan edukasi Family Centered Care dan kelompok kontrol. 
Tabel 5.2 Data Pengetahuan Pre dan Post-test Semua Kelompok 
Variabel Pretest Posttest 
Jumlah % Jumlah % 
Kelompok Perlakuan 
1. Pengetahuan Kurang 
2. Pengetahuan Cukup 


















1. Pengetahuan Kurang 
2. Pengetahuan Cukup 


















1. Pengetahuan Kurang 
2. Pengetahuan Cukup 


















 Tabel 5.2 menunjukkan pengetahuan kelompok perlakuan sesudah 
dilakukan intervensi yaitu responden yang berpengetahuan yang baik 
sebanyak 12 responden (75%) meningkat dari sebelum intervensi yaitu 7 
responden (43,8%). Selain itu responden yang berpengetahuan kurang 
sebanyak 0 responden (0%) berkurang dari sebelum intervensi yaitu 3 
responden (3%). 
 Tabel 5.2 juga menunjukkan pengetahuan kelompok kontrol yang tidak 
dilakukan intervensi tidak berubah dari hasil pre dan post-test yaitu responden 





yang berpengetahuan cukup sebanyak 7 responden (43,8%) dan responden 
yang berpengetahuan kurang sebanyak 2 (12,5%). 
 
5.1.3 Self Efficacy Perawat tentang Family Centered Care 
 Berikut akan disajikan self efficacy perawat pre dan post-test pada 
kelompok perlakuan edukasi Family Centered Care dan kelompok kontrol 
Tabel 5.3 Data Self Efficacy Pre dan Post test Semua Kelompok 
Self Efficacy Kelompok Kontrol  Kelompok Perlakuan  
Median Min – Max Median Min - Max 
PreTest 30,00 26 - 39 30,50 19 - 40 
Post-Test 30,00 26 - 39 32,00 27 - 40 
 
 Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa nilai tengah self efficacy 
responden pada kelompok kontrol sebelum dan sesudah adalah sama yaitu 
30,00 dengan nilai minimum 26 dan nilai maksimal 39. Pada kelompok 
perlakuan, nilai tengah self efficacy responden sesudah perlakuan didapat 
nilai tengah yaitu 32,00 dengan nilai minimum 27 dan nilai maksimal 40, hasil 
nilai tengah tersebut meningkat daripada hasil sebelum perlakuan yaitu 
didapat nilai tengah 30,50 dengan nilai minimum 19 dan nilai maksimal 40. 
5.2. Analisa Data Bivariat 
5.2.1 Uji Normalitas 
 Uji ini dilakukan untuk mengetahui distribusi data normal atau tidak. 
Apabila distribusi data normal maka syarat untuk menggunakan analisis 
parametrik telah terpenuhi. Pada penelitian ini uji normalitas yang digunakan 
adalah Saphiro-Wilk dengan ketentuan jika p-value ≥ 0,05 maka dikatakan 





tidak normal. Uji normalitas Saphiro-Wilk dengan menggunakan SPSS 23 
menunjukan nilai signifikan pretest dan post-test pada kelompok kontrol dan 
perlakuan kurang dari p-value (p-value ≤ 0,05). Hal ini menunjukan distribusi 
data tidak normal sehingga uji parametrik yang digunakan adalah Wilcoxon. 
 
5.2.2 Pengaruh Pengetahuan tentang Family Centered Care Terhadap Self 
Efficacy Perawat pada Kelompok Perlakuan 
 Untuk mengetahui sejauh mana signifikansi pengaruh pengetahuan 
tentang Family Centered Care terhadap Self Efficacy antara skor pretest 
dengan post-test maka data dianalisis dengan menggunakan Wilcoxon 
Signed-Rank Test. Kaidah yang digunakan adalah apabila nilai p<0,05 maka 
dikatakan ada pengaruh yang signifikan dan sebaliknya, apabila nilai p>0,05 
maka tidak ada pengaruh yang signifikan (0,001) antara kondisi pretest dan 
post-test 
Tabel 5.4 Hasil Uji Wilcoxon Self Efficacy Pada Perawat 
 
 Berdasarkan data yang diperoleh di atas dapat disimpulkan bahwa ada 
perbedaan antara hasil self efficacy perawat untuk pre dan post-test 
sehingga hipotesis yang dibuat peneliti bahwa ada pengaruh pengetahuan 
tentang Family Centered Care terhadap Self Efficacy perawat pada 
perawatan mandiri pasien gagal jantung terbukti.    
PreTest & Post-
Test Self Efficacy 
Z P Keterangan 








 Bab ini membahas tentang hasil penelitian yang sudah dilakukan yaitu 
mengidentifikasi pengetahuan perawat tentang Family Centered Care, self efficacy 
perawat tentang Family Centered Care, dan menganalisa pengaruh pengetahuan 
tentang Family Centered Care terhadap Self Efficacy perawat pada perawatan 
mandiri pasien gagal jantung.  
6.1. Karakteristik Responden 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden perawat berjenis kelamin perempuan sebanyak 20 orang (62,5%), hal 
ini disebabkan karena profesi perawat masih identik dengan profesi yang 
membutuhkan jiwa penyayang, membutuhkan kesabaran tinggi dan naluri 
keibuan. Hal ini dibuktikan dengan laporan data riset WHO (2019) persentase 
jumlah perawat perempuan di Asia Tenggara mendominasi dengan persentase 
79%. Namun ditinjau dari tujuan suatu profesi keperawatan, yakni berperan dalam 
peningkatan layanan kesehatan masyarakat, maka pada dasarnya tidak ada 
perbedaan peran gender dalam profesi tersebut. Baik kaum laki-laki maupun 
perempuan mempunyai posisi setara dan sama-sama memiliki potensi untuk 
berkembang dan mengembangkan profesi ini sebagai bagian dari pengabdian 
mereka terhadap kemanusiaan serta usaha mereka untuk mendapatkan 
penghidupan yang layak (Prayoga, 2009) 
 Dari sudut pandang usia perawat, perawat di IPJT adalah 25-38 tahun 
sebanyak 26 orang (81,3%) dan data lama bekerja yang terbanyak yaitu rentang 





tahap usia dewasa muda. Rentang usia tersebut bagi individu menuntut mereka 
untuk menjalankan peran yang penting di rumah, tempat kerja, dan masyarakat, 
serta mengembangkan sikap, nilai-nilai, dan minat yang terkait dengan peran 
tersebut (Kusumawati, 2011).  
Karakteristik perawat berdasarkan tingkat pendidikan yang terbanyak 
berpendidikan Diploma 3 (D3) yaitu sebanyak 22 responden (68,8%). Pendidikan 
perawat memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kinerja perawat, dari hasil 
penelitian Faizin dan Winarsih (2008) diperoleh hasil bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara tingkat pendidikan perawat terhadap kinerja perawat. Semakin 
tinggi pendidikan seseorang, semakin tinggi pula pengetahuan dan sikap. Selain 
itu masalah kinerja dapat dipengaruhi pula dari status pernikahan. Menurut 
Sarwono dan Soeroso (2001) menyatakan bawah status perkawinan memiliki 
pengaruh nyata terhadap kinerja. Pengalaman hidup berkeluarga menimbulkan 
tumbuhnya sifat toleran, demokratis dan saling menghargai sesama sehingga 
berdampak menurunkan sifat egois pada individu tersebut. Hal tersebut sesuai 
dengan karakteristik berdasarkan status pernikahan perawat IPJT yang 
didapatkan data yang terbanyak yaitu responden yang sudah menikah sebanyak 
24 responden (75%).  
6.2. Pengetahuan Perawat tentang Family Centered Care 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan Family Centered Care 
sebelum dilakukan intervensi pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 
memiliki pengetahuan yang hampir sama pengetahuan yang baik (43,8%). Namun 
frekuensi responden dengan pengetahuan cukup dan kurang apabila dijumlahkan 
masih mendominasi daripada perawat dengan pengetahuan yang baik. Frekuensi 





dan kurang memahami tentang pengetahuan Family Centered Care terutama 
dalam perawatan mandiri pasien gagal jantung.  
Tujuan utama penatalaksanaan gagal jantung ialah untuk mengembalikan 
kualitas hidup, mengurangi frekuensi eksaserbasi gagal jantung dan 
memperpanjang hidup. Tujuan sekunder ialah memaksimalkan kemandirian serta 
kapasitas kerja dan mengurangi biaya perawatan. Pada dasarnya keterlibatan 
pasien dan keluarga dalam proses terapi menjadi salah satu faktor pendukung 
keberhasilan terapi pada pasien gagal jantung (Brunner& Suddarth, 2009). 
Disitulah pentingnya penerapan family centered care bagi petugas kesehatan 
terutama perawat agar dapat melibatkan keluarga secara optimal sehingga tujuan 
penatalaksanaan gagal jantung tersebut dapat tercapai. 
Peneliti berpendapat bahwa meskipun penerapan family centered care 
telah meluas dan terstandar baik di segala aspek keperawatan pada rumah sakit 
di negara-negara maju, namun penerapannya di Indonesia belum dapat 
diwujudkan secara ideal karena banyak petugas kesehatan terutama perawat 
yang belum mengerti konsep family centered care terutama di ruang perawatan 
intensif. Pendapat peneliti dikuatkan dengan hasil wawancara yang dilakukan 
Shinta,dkk (2015) dalam penelitiannya yang menyatakan bahwa wawancara yang 
dilakukan pada perawat ruang anak di Rumah Sakit Santo Yusup Bandung, 
mereka mengatakan bahwa materi tentang family centered care sudah didapatkan 
saat perkuliahan, tapi penerapannya belum maksimal dikarenakan belum adanya 
pelatihan dan standar operasional pelaksanaan pada family centered care serta 
belum ada upaya dari rumah sakit untuk melakukan program pelatihan 





Salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang menurut 
Rahayu (2010) adalah paparan informasi. Hasil penelitian yang dilakukan peneliti 
menunjukkan bahwa  pengetahuan kelompok perlakuan sesudah dilakukan 
intervensi edukasi tentang Family Centered Care yaitu responden yang 
berpengetahuan yang baik sebanyak 12 responden (75%) meningkat dari sebelum 
intervensi yaitu 7 responden (43,8%). Selain itu responden yang berpengetahuan 
kurang sebanyak 0 responden (0%) menurun dari sebelum intervensi yaitu 3 
responden (3%). Edukasi merupakan salah satu upaya yang dilakukan untuk 
meningkatkan individu dan dapat meningkatkan kinerja perawat. Penelitian yang 
sejenis juga menyatakan hasil yang sama bahwa setelah perawat diberikan 
edukasi, pengetahuan responden meningkat. Menurut penelitian Habibi (2015) 
menyatakan bahwa terdapat pengaruh pemberian edukasi mengenai perawatan 
luka menggunakan modern dressing terhadap peningkatan pengetahuan perawat 
yang bekerja di ruang perawatan inap bedah dan perawatan penyakit dalam. 
6.3. Self Efficacy Perawat tentang Family Centered Care 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa self efficacy responden pada kelompok 
kontrol maupun kelompok perlakuan sebelum intervensi mempunyai nilai tengah 
yang hampir sama. Self efficacy merupakan keyakinan individu bahwa mereka 
memiliki kemampuan dalam mengadakan kontrol terhadap pekerjaan mereka, 
terhadap peristiwa lingkungan mereka sendiri (Feist & Feist, 2008), dalam konteks 
penelitian ini self efficacy dikaitkan dengan keyakinan perawat dalam menerapkan 
family centered care. 
 Nilai tengah self efficacy baik pada kelompok kontrol maupun kelompok 
perlakuan menunjukkan bahwa self efficacy perawat untuk menerapkan family 





efficacy mengacu pada keyakinan dan kemampuan individu untuk menggerakkan 
motivasi, kemampuan kognitif dalam aspek pengetahuan dan tindakan yang 
diperlukan untuk memenuhi tuntutan situasi (Gufron dan Risnawita, 2011). 
Notoatmodjo (2003), menyatakan bahwa pengetahuan seseorang dipengaruhi 
oleh pendidikan yaitu suatu proses pengubahan sikap dan tatalaku seseorang 
melalui upaya pengajaran dan pelatihan. Artinya self efficacy perawat yang belum 
optimal dalam menerapkan family centered care dapat disebabkan oleh kurangnya 
edukasi maupun pelatihan yang diperoleh tentang materi tersebut. 
 Hasil penelitian pada self efficacy responden sesudah perlakuan edukasi 
family centered care didapat yang meningkat daripada hasil sebelum perlakuan. 
Hasil itu sejalan dengan penelitian Thongpo (2015) menyatakan bahwa pelatihan 
dan pengalaman memiliki efek signifikan secara langsung pada pengetahuan, self-
efficacy, dan ketrampilan kompresi dada bagi perawat.  
 Faktor-faktor yang mempengaruhi self efficacy perawat dalam memberikan 
perawatan adalah pengetahuan profesional dalam merawat pasien, pengalaman 
motivasi dalam merawat, dan sistem pendidikan berkelanjutan baik formal maupun 
informal (Alavi et al, 2015). Pada penelitian ini, karakteristik pendidikan responden 
perawat yang terbanyak yaitu berpendidikan terakhir Diploma 3. Perawat dengan 
tingkat pendidikan lebih tinggi mempunyai pertimbangan yang lebih matang 
dikarenakan wawasan yang lebih luas. Penelitian lainnya menyatakan bahwa 
pengetahuan, lama bekerja dan aktif sebagai anggota organisasi profesi adalah 





6.4. Pengaruh Pengetahuan tentang FCC terhadap Self Efficacy Perawat 
 Hasil penelitian dengan uji Wilcoxon menunjukkan terdapat perbedaan 
signifikan self efficacy pada kelompok perlakuan sesudah intervensi (p-value = 
0,001; Z = -3,201). Artinya terdapat pengaruh pendidikan tentang family centered 
care terhadap self efficacy perawat dalam perawatan mandiri pasien gagal 
jantung. Penelitian ini diperkuat dengan penelitian Gyung Park (2015) yang 
menyatakan bahwa pelatihan CPR bagi mahasiswa keperawatan secara signifikan 
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan self efficacy dalam kaitannya dengan 
CPR. 
 Meningkatnya self efficacy yang dimiliki oleh setiap individu dapat 
dipengaruhi oleh berbagai faktor. Menurut Bandura (1997) self efficacy pada diri 
individu dipengaruhi oleh budaya, gender, sifat dari tugas yang dihadapi, insentif 
eksternal, status, dan informasi positif atau dalam konteks penelitian ini informasi 
didapatkan dari edukasi atau pelatihan konsep family centered care yang diterima 
oleh perawat. 
 Edukasi tentang family centered care adalah pemberian informasi atau 
memberikan pemahaman perawat tidak hanya tentang teori seperti pengertian dan  
konsep inti family centered care tetapi juga memberikan aplikasi penerapan 
konsep family centered care di lapangan atau penerapan family centered care saat 
perawat dalam perawatan mandiri pasien gagal jantung. Dukungan dan 
keterlibatan keluarga sangat berpengaruh dan berkaitan dalam perawatan mandiri 
bagi pasien gagal jantung. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Sulistyo (2018) 
bahwa pasien gagal jantung yang mendapatkan dukungan keluarga tinggi maka 
kualitas hidup yang didapatnya tinggi. Dukungan keluarga dalam bentuk sikap atau 





selalu siap mendukung dan memberikan pertolongan. Pemberian bantuan 
membuat keluarga mampu meningkatkan kesehatan (Friedman, 2010). Artinya 
konsep family centered care sangat berperan penting dalam transisi perawatan 
yang dialami pasien dengan gangguan kronis seperti pasien gagal jantung. 
 Disitulah peran self efficacy bagi perawat dalam penerapan konsep family 
centered care pada pasien gagal jantung. Self Efficacy merupakan salah satu 
aspek pengetahuan tentang diri dan berpengaruh dalam kehidupan manusia 
sehari-hari karena self efficacy yang dimiliki mempengaruhi individu dalam 
menentukan tindakan yang dilakukan untuk mencapai suatu tujuan, termasuk 
didalamnya perkiraan terhadap tantangan yang dihadapi (Ghufron, 2010). 
Seorang perawat yang memiliki self efficacy maka akan dapat melaksanakan 
tugasnya dengan baik dan dapat mencari solusi apabila dalam melaksanakan 
pekerjaannya menemui kesulitan maupun situasi yang tidak kondusif. 
 Komposisi responden penelitian ini dengan perawat berpengalaman yang 
mempunyai masa kerja diatas 5 tahun mencapai 37,5 % dapat membantu dalam 
memberikan pengalaman terhadap mayoritas perawat yang masih mempunyai 
masa kerja 1-3 tahun dalam menguatkan self efficacy perawat dalam menerapkan 
family centered care. Hal ini diperkuat dengan penelitian Soudagar, et al (2015) 
yang menyatakan bahwa pengalaman yang lebih tinggi di bidang keperawatan 
menyebabkan peningkatan self efficacy perawat dalam menjalankan tugas. 
Penelitian lain juga menunjukkan juga membuktikan efek positif langsung dari self-
efficacy, khususnya dalam keterlibatan kerja sehari-hari pada kepuasan kerja 
perawat seperti yang dilakukannya dengan penelitian tentang peran kepuasan 
kerja, keterlibatan kerja, self-efficacy dan kapasitas agen pada intensi turnover 





6.5. Implikasi Keperawatan 
1. Hasil Penelitian ini dapat dijadikan sebagai masukan dan informasi dalam 
profesi keperawatan. Pelatihan dan edukasi tentang Family Centered 
Care jika dilaksanakan secara benar dan tepat dapat meningkatkan self 
efficacy perawat dalam melibatkan keluarga dalam merawat pasien atau 
kaitannya dalam hal ini perawatan mandiri pasien pada pasien gagal 
jantung. Tujuan akhir penerapan Family Centered Care dalam perawatan 
mandiri pasien gagal jantung yaitu angka rehospitalisasi menurun, 
pemberdayaan keluarga yang baik, dan kualitas hidup pasien gagal 
jantung meningkat. 
2. Hasil penelitian ini juga dapat dijadikan referensi dalam mengembangkan 
praktek keperawatan. Tenaga kesehatan khususnya perawat diharapkan 
mampu berperan aktif dalam meningkatkan kemampuan keluarga dalam 
merawat pasien dengan kondisi kronis seperti gagal jantung seperti 
meminum obat secara teratur, menurunkan konsumsi garam dalam diet, 
olah raga secara rutin, dan melakukan monitoring gejala secara rutin. 
Perawat disini berperan sebagai kolabolator dan edukator. Tidak hanya 
memberikan informasi perawatan mandiri pasien di rumah tetapi juga 
melibatkan keluarga sebagai partner dengan memandirikan dan 
memberdayakan pasien maupun keluarga dimulai dari transisi perawatan 
di rumah sakit. 
6.6. Keterbatasan Penelitian 
1. Adanya perawat yang sakit, diklat dan cuti dinas di IPJT RSUD Dr. Saiful 
Anwar Malang mengakibatkan 16 dari 48 perawat tidak dapat mengikuti 









1. Pengetahuan perawat tentang family centered care di Instalasi Pelayanan 
Jantung Terpadu Rumah Sakit Dr Saiful Anwar Malang meningkat daripada 
sebelum dilakukan intervensi edukasi.  
2. Self Efficacy perawat dalam menerapkan family centered care di Instalasi 
Pelayanan Jantung Terpadu Rumah Sakit Dr Saiful Anwar Malang 
meningkat setelah dilakukan intervensi edukasi. 
3. Hasil penelitian dengan uji Wilcoxon menunjukkan terdapat perbedaan 
signifikan self efficacy pada kelompok perlakuan sesudah intervensi (p-
value = 0,001; Z = -3,201 sehingga bisa disimpulkan ada pengaruh 
pengetahuan tentang family centered care terhadap self efficacy perawat 
pada perawatan mandiri pasien gagal jantung di Instalasi Pelayanan 
Jantung Terpadu Rumah Sakit Dr Saiful Anwar Malang. Dimana 
pengetahuan tentang family centered care yang dimiliki perawat 
berpengaruh terhadap self efficacy menjadi meningkat. 
7.2. Saran 
7.2.1 Bagi Akademik 
1. Ilmu Keperawatan 
 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan untuk bidang 
ilmu keperawatan terkait pentingnya melakukan edukasi tentang 





dalam melibatkan keluarga untuk ikut berpartisipasi dalam melakukan 
perawatan mandiri pada pasien gagal jantung. Sebagai acuan 
pengembangan penelitian dalam praktik keperawatan kronis khususnya 
pada penyakit gagal jantung. 
2. Peneliti selanjutnya 
 Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian 
terkait penerapan family centered care dengan kualitas kinerja dan 
kepuasan perawat. Selain itu dapat pula dilakukan penelitian tentang 
penerapan family centered care terhadap kualitas hidup pasien kronis 
terutama pasien gagal jantung. 
7.2.2 Bagi praktis 
1. Bagi pelayanan di Rumah Sakit 
  Untuk bidang pendidikan dapat bekerja sama dengan bidang 
keperawatan dan diklat rumah sakit untuk membuat program pelatihan 
family centered care untuk semua tenaga kesehatan teruama perawat. 
Selain itu diperlukan kebijakan-kebijakan penting untuk menunjang 
penerapan family centered care di rumah sakit. 
2. Bagi perawat 
  Untuk perawat diharapkan lebih meningkatkan kemampuannya 
dalam melibatkan keluarga dalam perawatan mandiri pasien gagal 
jantung melalui pendekatan family centered care. 
3. Bagi keluarga 
  Keluarga diharapkan lebih aktif terlibat dalam perawatan mandiri 
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Lampiran 1: Curriculum Vitae 
Curriculum Vitae     




I. Data Pribadi  
1. Nama  : Kharisma Hadi 
2. Tempat dan Tanggal Lahir : Probolinggo, 5 Februari 1990 
3. Jenis Kelamin : Laki-laki 
4. Agama : Islam 
5. Status Pernikahan : Menikah 
6. Warga Negara : Indonesia 
7. Alamat KTP : Jalan Danau Luar Blok C4-D26 Kelurahan 
Lesanpuro Kedung Kandang Kota Malang 
8. Alamat Sekarang : Jalan Danau Luar Blok C4-D26 Kelurahan 
Lesanpuro Kedung Kandang Kota Malang 
9. Nomor Telepon / HP : 085649957491 
10. Email : kharismahadi@outlook.com 
11. Kode Pos : 65138 
 
II.  Pendidikan Formal :  
Periode 
(Tahun) 









2002 2005 SMP Negeri 5 Malang, 
Jawa Timur 
 SMP 




2008 2011 D III Keperawatan 
Politeknik Kesehatan 
Dep.Kes Malang 
Keperawatan D III 
 
III. Riwayat Pengalaman Kerja 
Periode 
 
Instansi / Perusahaan Posisi 
2011 - 2012 RS Prima Husada Singosari 
Malang 
Perawat – PJ. 
Rawat Jalan 
2013 - 2013 Kemenkes RI – Badan 













Lampiran 2: Pernyataan telah melakukan informed consent 
 
Pernyataan telah melakukan informed consent 
Yang bertanda tangan dibawah ini, 
 Nama  : Kharisma Hadi 
NIM  : 185070209111014 
Program Studi : Program studi Ilmu Keperawatan 
 
Menyatakan bahwa saya telah melaksanakan proses pengambilan data 
penelitian sesuai dengan yang disetujui pembimbing dan telah memperoleh 
pernyataan kesediaan dan persetujuan dari responden sebagai sumber data. 













Alfrina Hany, S.Kp., MNg(AC) 
NIP. 197804042002122001 
 




     Kharisma Hadi 




Lampiran 3: Penjelasan mengikuti penelitian 
 
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN  
1. Saya Kharisma Hadi adalah mahasiswa semester VI pada Program Studi Ilmu 
Keperawatan Program Sarjana Alih Jenjang Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya, dengan ini meminta Bapak/ Ibu/ Saudara untuk berpartisipasi 
dengan sukarela dalam penelitian saya yang berjudul “Pengaruh 
Pengetahuan Tentang Family Centered Care dengan Self Efficacy Perawat 
dalam Perawatan Mandiri Pasien Gagal Jantung di Instalasi Pelayanan 
Jantung Terpadu RSUD Dr. Saiful Anwar Malang”. 
2. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Pengetahuan Tentang 
Family Centered Care dengan Self Efficacy Perawat dalam Perawatan Mandiri 
Pasien Gagal Jantung 
3. Prosedur pengambilan sampel didasarkan pada kriteria yang telah ditetapkan 
oleh peneliti. Jika sudah sesuai dengan kriteria, peneliti akan memberikan 
informed concent, pernyataan persetujuan, menjelaskan maksud dan tujuan 
dari penelitian yang akan dilaksanakan, kontrak waktu dengan responden. Jika 
data menggunakan metode pengisian kuesioner. Jika Bapak/ Ibu/ Saudara 
menyetujui maka saat penelitian berlangsung, maka Bapak/ Ibu/ Saudara akan 
menjawab beberapa pertanyaan penelitian. Bapak/ ibu/ saudara tidak perlu 
khawatir karena penelitian ini hanya membutuhkan waktu yang singkat dalam 





4. Keuntungan yang Bapak/ Ibu dapatkan dengan keikutsertaan dalam penelitian 
ini adalah meningkatkan pengetahuan, kemampuan dan kepercayaan diri 
dalam melakukan  perawatan diri pada pasien gagal jantung. 
5. Data dari Bapak/ Ibu dijamin kerahasiaannya oleh peneliti dengan cara tidak 
mencantumkan nama terang cukup berupa inisial saja. 
6. Seandainya Bapak/ Ibu/ Saudara tidak menyetujui cara ini Bapak/ Ibu/ Saudara 
dapat memilih cara lain atau Bapak/ Ibu/ Saudara boleh untuk tidak mengikuti 
penelitian ini sama sekali. 
7. Dalam penelitian ini Bapak/ Ibu/ Saudara akan mendapatkan kompensasi 
sebagai tanda terimakasih telah berpartisipasi dalam penelitian ini berupa 










Lampiran 4: Surat Pernyataan Mengikuti Penelitian 
 
PERNYATAAN PERSETUJUAN 
UNTUK BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN 
 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa: 
1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar persetujuan 
diatas dan telah dijelaskan oleh peneliti. 
2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut serta 
menjadi salah satu subyek penelitian yang berjudul “Pengaruh Pengetahuan 
Tentang Family Centered Care dengan Self Efficacy Perawat dalam 
Perawatan Mandiri Pasien Gagal Jantung di Instalasi Pelayanan Jantung 




Peneliti     Yang membuat pernyataan 
 
Kharisma Hadi 
NIM: 185070209111014    (...........................................) 
        nama lengkap 
 
 
Saksi I      Saksi II 
 




Lampiran 5: Kisi-kisi Kuisioner 
KISI-KISI KUISIONER 
“Pengaruh Pengetahuan Tentang Family Centered Care dengan Self Efficacy 
Perawat dalam Perawatan Mandiri Pasien Gagal Jantung di Instalasi Pelayanan 



















1. Pengertian FCC 
 
2. Pentingnya FCC 
 
3. Keuntungan FCC 
 
4. Konsep Inti FCC 
 





















1 x 1 = 1 
 
1 x 1 = 1 
 
1 x 3 = 3 
 
1 x 3 = 3 
 
1 x 2 = 2 
2.  Self Efficacy 
Perawat  




2. Aspek Strength 
 



































Lampiran 6: Kuesioner Penelitian 
KUESIONER 
“Pengaruh Pengetahuan Tentang Family Centered Care dengan Self Efficacy 
Perawat dalam Perawatan Mandiri Pasien Gagal Jantung di Instalasi Pelayanan 
Jantung Terpadu RSUD Dr. Saiful Anwar Malang” 
A. Data Diri Responden 
1. Kode Responden : .....................(diisi oleh peneliti) 
2. Nama (Inisial) : ..................... 
3. Jenis Kelamin :         Laki-Laki   Perempuan 
4. Usia : ........ Tahun 
5. Alamat : ........................................................................... 
6. Tingkat Pendidikan :       D3         S1          S2 
7. Lama Bekerja :       1-3 Tahun       3-5 Tahun        > 5 Tahun 
8. Status Pernikahan : vv  Belum Menikah         Sudah Menikah 
B. Petunjuk Pengisian 
1. Kepada Bapak/Ibu/Saudara agar dapat menjawab seluruh pertanyaan 
dan pernyataan pada kuesioner ini dengan jujur dan sesuai dengan 
pemikiran dan kehendak Bapak/Ibu/Saudara 
2. Pada kuesioner pengetahuan (Kode C) berilah tanda (X) pada satu 
jawaban jika jawaban dianggap benar  
3. Pada kuesioner self efficacy (Kode D) berilah tanda centang ( ✓ ) pada 
kolom yang tersedia sesuai dengan 4 pilihan jawaban yaitu: 
a. Sangat Setuju (SS) 
b. Setuju (S) 
c. Tidak Setuju (TS) 
d. Sangat Tidak Setuju (STS) 
e. Terdapat 2 kuesioner yang akan diberikan yaitu kuesioner pengetahuan 
tentang Family Centered Care dan Self Efficacy Perawat dalam 




f. Mohon diteliti lagi, agar tidak ada pertanyaan yang terlewatkan untuk 
dijawab, atas bantuan dan kerjasama yang baik, peneliti mengucapkan 
terima kasih 
C. Kuesioner Pengetahuan 
1. Family Centered-Care (FCC) merupakan suatu pendekatan... 
a. Pendekatan yang sistematis 
b. Pendekatan yang melibatkan pasien dan keluarga 
c. Pendekatan yang melibatkan kerabat 
 
2. Pentingnya melibatkan keluarga dalam tindakan keperawatan agar... 
a. Keluarga merasa diperhatikan dan diperdulikan 
b. Keluarga merasa memiliki tanggung jawab dalam proses penyembuhan 
pasien 
c. Keluarga merasa kehadiran mereka sangat dibutuhkan dalam 
penyembuhan pasien 
 
3. Keuntungan penerapan family centered-care bagi tenaga kesehatan... 
a. Dapat terwujud dan terbina kerja sama yang baik antara perawat, klien dan 
keluarga 
b. Keluarga menjadi percaya kepada perawat karena melibatkan keluarga 
dalam tindakan keperawatan 
c. Keluarga dapat berpartisipasi dalam pengambilan keputusan selama 
tindakan keperawatan 
 
4. Didalam prinsip FCC terdapat martabat dan kehormatan yang artinya... 
a. Tenaga kesehatan mendengarkan dan menghormati hak-hak pasien dan 
memberikan kesempatan keluarga untuk menentukan pilihan atau 
menentukan keputusan. 
b. Tenaga kesehatan menghormati budaya dan membela hak pasien dalam 




c. Tenaga kesehatan menghormati dan menghargai suku, agama dan budaya 
yang dianut oleh pasien 
 
5. Salah satu prinsip FCC yaitu information sharing, pernyataan dibawah ini 
yang paling tepat adalah... 
a. Tenaga kesehatan terutama perawat harus berkomunikasi dengan baik dan 
memberikan informasi kepada keluarga yang dapat dipahami oleh 
keluarga 
b. Tenaga kesehatan terutama perawat memberikan penjelasan tentang 
penyakit kepada keluarga  
c. Tenaga kesehatan terutama perawat menjelaskan dan memberikan 
informasi kepada pasien dan keluarga yang dapat dipahami oleh keluarga. 
 
6. Didalam prinsip FCC terdapat kolaboration yang artinya... 
a. Keluarga dan perawat bekerjasama dalam memberikan tindakan 
keperawatan sehingga tercipta hubungan saling percaya antara perawat 
dan keluarga pasien. 
b. Keluarga dan tenaga kesehatan berkolaborasi dalam pemberian pelayanan 
kesehatan atau pemberian perawatan kepada anggota keluarga yang lain 
agar tercapai hubungan yang harmonis antara perawat, pasien dan keluarga 
c. Keluarga dan tenaga kesehatan bersama-sama merencanakan pemberian 
tindakan keperawatan dalam perawatan anggota keluarga yang lain dan 
terjalin hubungan yang baik antara pemberi pelayanan dan keluarga. 
 
7. Peran perawat dalam pelaksanaan FCC memberikan asuhan keperawatan 
secara komprehensif meliputi aspek fisik dan psikologis, yang dimaksud 
dalam aspek fisik ialah... 
a. Melakukan pemasangan infus yang melibatkan keluarga 
b. Memberikan makan kepada pasien 





8. Pada prinsipnya peran perawat dalam penerapan FCC adalah .... 
a. Memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien dan keluarga serta 
membantu dalam pemenuhan kebutuhan fisiologis. 
b. Membantu dalam mengobati sakit yang diderita oleh pasien. 
c. Membantu meminimalisir trauma pada pasien selama proses perawatan. 
 
9. Dalam penerapan FCC dapat menguntungkan bagi rumah sakit diantaranya .. 
a. Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit 
b. Meningkatkan kemampuan perawat  
c. Meningkatkan kepuasan klien dalam pelayanan kesehatan 
 
10. Keuntungan dalam FCC untuk keluarga dan anak adalah... 
a. Penurunan kecemasan antara keluarga dan pasien 
b. Peningkatan status kesehatan pasien dan kepercayaan keluarga 
c. Keluarga lebih tenang dengan kondisi pasien 
(sumber dari: Santoso, S. (2017). Hubungan Pengetahuan Perawat Tentang Family 
Centered-Care dengan Sikap dalam Pemberian Asuhan Keperawatan di Ruang Rawat 
Inap Anak. Skripsi. Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan. Universitas Alma Ata Yogyakarta) 
 











1.  Pemecahan masalah yang sulit selalu 
berhasil bagi saya, kalau saya berusaha. 
    
2.  Jika seseorang menghambat tujuan 
saya, saya akan mencari cara dan jalan 
untuk meneruskannya. 
    
3.  Saya tidak mempunyai kesulitan untuk 
melaksanakan niat dan tujuan saya. 
    
4.  Dalam situasi apapun saya tahu 
bagaimana saya harus bertingkah laku. 
    
5.  Kalau saya akan berkonfrontasi dengan 
sesuatu yang baru, saya tahu 
bagaimana saya dapat 
menanggulanginya. 
    
6.  Untuk setiap problem saya mempunyai 
pemecahan. 
    
7.  Saya dapat menghadapi kesulitan 
dengan tenang, karena saya selalu 
dapat mengandalkan kemampuan saya. 
    
8.  Jika saya dalam keadaan yang sulit, 
saya dapat memikirkan ide yang baik 
dalam menghadapi kesulitan tersebut. 
    
9.  Juga dalam kejadian yang tidak terduga 
saya kira, bahwa saya akan dapat 
menanganinya dengan baik. 
    
10.  Apapun yang terjadi, saya akan siap 
menanganinya. 
    
(sumber dari: Scholz, U., Doña, B. G., Sud, S., & Schwarzer, R. (2002). Is general self-
efficacy a universal construct? Psychometric findings from 25 countries. European Journal 






Lampiran 7: Satuan Acara Edukasi 
SATUAN ACARA EDUKASI 
(SAE) 
 
Nama Edukasi  : Edukasi tentang Family-Centered Care 
Pokok Bahasan : Pengertian, elemen, prinsip, tujuan dan manfaat 
Family-Centered Care 
Sasaran : Perawat di Instalasi Pelayanan Jantung Terpadu 
RSUD Dr. Saiful Anwar Kota Malang 
Waktu : 45 menit 
 
A. Latar Belakang 
Sifat gagal jantung karena termasuk penyakit kronis maka membutuhkan 
keterlibatan anggota keluarga. Anggota keluarga dapat berkontribusi dalam 
tanggung jawab untuk perawatan pasien. Anggota keluarga biasanya secara 
informal terlibat dalam memberikan perawatan dan layanan untuk pasien mereka 
dan dianggap sebagai sumber daya untuk perawatan pasien. Stromberg melaporkan 
bahwa kerjasama antara pasien, keluarganya, dan tim perawatan kesehatan 
memiliki efek positif yang luar biasa dan dapat meningkatkan rencana perawatan 
pasien, mengurangi tingkat rawat inap, dan meningkatkan kualitas hidup pasien 
(Strömberg 2013). Family Centered Care adalah cara untuk memperluas perawatan 
kesehatan yang menunjukkan pentingnya keluarga dalam program perawatan 
pasien (Festini 2014). Mengenai peran perawat dalam peningkatan kesehatan dan 
pelatihan perawatan diri dan juga mempertimbangkan waktu yang dihabiskan 
perawat dengan anggota keluarga pasien, mereka dapat mengambil langkah positif 
dalam pendidikan yang berpusat pada keluarga untuk memberdayakan keluarga 






a. Tujuan Instruksional Umum 
Setelah mengikuti edukasi tentang Family-Centered Care, peserta 
memahami tentang Family-Centered Care serta mengaplikasikannya.  
 
b. Tujuan Instruksional Khusus 
- Peserta mampu menjelaskan kembali terkait pengertian, elemen, 
prinsip, tujuan dan manfaat Family-Centered Care. 
- Peserta mampu mengaplikasikan prinsip-prinsip Family-Centered Care 
dalam perawatan. 
C. Materi 
1. Pengertian Family-Centered Care 
2. Elemen Family-Centered Care 
3. Prinsip Family-Centered Care 
4. Tujuan Family-Centered Care 
5. Manfaat Family-Centered Care 
 
D. Sasaran dan Tempat Kegiatan 
 Sasaran : Perawat di CVCU 
 Tempat : RS. Dr. Saiful Anwar 
 Metode : Ceramah  










Kegiatan pemateri Kegiatan peserta Waktu 
(Menit) 
Media 










































2. Isi a. Pemateri  
menjelaskan 































30  Modul 

















a. Evaluasi struktur  
- Pemateri mempersiapkan penyuluhan dengan baik 
- Pemateri menguasai materi dengan matang 
- Materi tersedia dengan baik  
- Tempat untuk edukasi memadai 
- Media yang digunakan sudah siap 
- Peserta siap menerima informasi 
b. Evaluasi proses 
- Peserta aktif dalam proses edukasi 
- Peserta aktif bertanya 
- Tidak ada distraksi saat pemateri menjelaskan  
- Penggunaan media yang efektif untuk menunjang proses edukasi 
c. Evaluasi hasil 
- Peserta mampu memahami Pengertian, Elemen, Prinsip, Tujuan, dan 
Manfaat Family-Centered Care 
- Menjawab pertanyaan dengan benar setelah edukasi selesai 
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Lampiran 16: Hasil Uji Validitas & Reliabilitas Kuisioner Pengetahuan 
A. Hasil Validitas Kuisioner Pengetahuan 
 
Data Hasil Validitas 
Item 1 .604 Valid 
Item 2 .752 Valid 
Item 3 .595 Valid 
Item 4 .595 Valid 
Item 5 .678 Valid 
Item 6 .643 Valid 
Item 7 .690 Valid 
Item 8 .784 Valid 
Item 9 .678 Valid 





Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 




Alpha if Item 
Deleted 
item1 5.27 8.495 .525 .851 
item2 5.60 7.543 .665 .838 
item3 5.47 8.124 .479 .855 
item4 5.47 8.124 .479 .855 
item5 5.40 7.971 .586 .845 
item6 5.93 8.210 .554 .848 
item7 5.47 7.838 .593 .845 
item8 5.47 7.552 .710 .834 
item9 5.40 7.971 .586 .845 
item10 5.73 7.924 .530 .851 
 
 











Lampiran 17: Hasil SPSS Data penelitian 
A. Data SPSS Karakteristik Demografi 
 
Jenis Kelamin Responden 





Valid Laki-Laki 12 37,5 37,5 37,5 
Perempuan 
20 62,5 62,5 100,0 
Total 32 100,0 100,0   
 
Usia Responden 





Valid 18 - 25 3 9,4 9,4 9,4 
25 - 38 26 81,3 81,3 90,6 
38 - 60 3 9,4 9,4 100,0 
Total 32 100,0 100,0   
 
Pendidikan Perawat 





Valid D3 22 68,8 68,8 68,8 
D4 / S1 10 31,3 31,3 100,0 
Total 32 100,0 100,0   
 
Masa Kerja Perawat 







16 50,0 50,0 50,0 
3-5 
Tahun 
4 12,5 12,5 62,5 
> 5 
Tahun 
12 37,5 37,5 100,0 
















Menikah 8 25,0 25,0 25,0 
Sudah 
Menikah 24 75,0 75,0 100,0 
Total 32 100,0 100,0   
 
B. Data SPSS Pengetahuan tentang Family Centered Care 
Pengetahuan Pre Kelompok Perlakuan 





Valid Kurang 3 18,8 18,8 18,8 
Cukup 6 37,5 37,5 56,3 
Baik 7 43,8 43,8 100,0 
Total 16 100,0 100,0   
 
Pengetahuan Post Kelompok Perlakuan 





Valid Cukup 4 25,0 25,0 25,0 
Baik 12 75,0 75,0 100,0 
Total 16 100,0 100,0   
 
Pengetahuan Pre Kelompok Kontrol 





Valid Kurang 2 12,5 12,5 12,5 
Cukup 7 43,8 43,8 56,3 
Baik 7 43,8 43,8 100,0 
Total 16 100,0 100,0   
 
Pengetahuan Post Kelompok Kontrol 





Valid Kurang 2 12,5 12,5 12,5 
Cukup 7 43,8 43,8 56,3 
Baik 7 43,8 43,8 100,0 















N Valid 16 16 
Missing 0 0 
Mean 30,31 33,50 
Std. Error of Mean 1,306 ,962 
Median 30,50 32,00 
Mode 29a 32 
Std. Deviation 5,225 3,847 
Variance 27,296 14,800 
Range 21 13 
Minimum 19 27 
Maximum 40 40 













N Valid 16 16 
Missing 0 0 
Mean 30,38 30,38 
Std. Error of Mean ,758 ,758 
Median 30,00 30,00 
Mode 31 31 
Std. Deviation 3,030 3,030 
Variance 9,183 9,183 
Range 13 13 
Minimum 26 26 



























a 0,00 0,00 
Positive 
Ranks 13
b 7,00 91,00 
Ties 3c     
Total 16     
a. Efficacy Post Semua Perawat < Efficacy Pre Semua 
Perawat 
b. Efficacy Post Semua Perawat > Efficacy Pre Semua 
Perawat 


















a. Wilcoxon Signed 
Ranks Test 




















Lampiran 19: Matriks Penelitian 
 



















Februari          
Maret          
April          
Mei          
Juni          
Juli          
Agustus          
September          
Oktober          
November          




Lampiran 20: Dokumentasi Kegiatan 
  
 
  
 
